MANUAL DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

» BLOQUE 9: MISCELANEA

Capitulo 43:
Urgencias respiratorias en el contexto
de epidemias/pandemias

Autores

Antonio Cruz Medina Neumologo del Hospital Universitario Virgen de Valme (Sevilla).

Claudio Bueno Meédico del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Virgen
Mariscal del Rocio (Sevilla).

Florencio Gonzalez Meédico del Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios
Marquez del Aljarafe, Bormujos (Sevilla).

Justificacion

La experiencia vivida con la ultima enfermedad infectocontagiosa con extension glo-
bal, la pandemia causada por la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19), nos
ha ensenado que para afrontar este tipo de situaciones, en los centros sanitarios, son
clave los planes y circuitos de atencion preestablecidos, para ponerlos en practica a
la mayor brevedad y con el mayor rigor posible*2.

Implementacion

En los hospitales, la gestion debe estar integrada por un comité multidisciplinar
constituido por los jefes de los servicios que tienen relacion asistencial directa
con la pandemia/epidemia en coordinacion con la direccion-gerencia del hospi-
tal. Las caracteristicas de transmisibilidad de los posibles agentes infecciosos im-
plicados va a ser capital para la gestion de los circuitos especificos? que puedan
ser necesarios (Figura 1).

1. Admision en urgencias
Se realizaran preguntas protocolizadas, identificando a pacientes con sintoma-
tologia respiratoria compatible.

>» Motivo de consulta compatible: Mascarilla quirurgica y paso al cir-

cuito de aislamiento respiratorio que estara, en lo posible, fisica-
mente separado del circuito normal de atencion al resto de pacien-
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Figura 1. Circuitos de atencion y manejo de pacientes respiratorios como parte de la gestion de las urgencias
respiratorias en el contexto de una pandemia/epidemia.
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UCI: unidad de cuidados intensivos; UCRI: unidad de cuidados respiratorios intermedios.

Diseno propio de los autores, figura adaptada de: Calbo E, Calvo J, Ortiz de Lejarazu R, et al. La organizacion de la
asistencia hospitalaria: Revision de circuitos hospitalarios y con centros extrahospitalarios. Sociedad Espanola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Documentos SEIMC Covid-19. 2020.

tes y contara con las medidas necesarias de ventilacion propiay, si
es posible, de presion negativa (presion atmosfeérica inferior a la zona
de acceso) en la zona implementada.
» Motivo de consulta no compatible: Circuito normal de atencion.
2. Eneltriaje

»  Sin clinica compatible, paso al circuito convencional.

»  Si presenta infeccion respiratoria aguda compatible, toma de constan-
tes y pruebas de screening oportunas.

3. Enlazona de respiratorio de urgencias

Cada hospital establecera su propio procedimiento especifico de aislamiento,
en funcion a sus caracteristicas y medios fisicos.
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Los pacientes mas graves (niveles 1y 2) seran atendidos en una sala de emer-
gencias respiratorias. Tras la valoracion clinica, se podran derivar a la sala de es-
pera de respiratorio, a la zona de vigilancia/observacion, a la unidad de cuida-
dos respiratorios intermedios (UCRI) o a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
‘respiratoria’, si precisa (en boxes con presion negativa y sistemas de filtrado de
aire)*. Los pacientes con niveles 3-5 pasaran a sala de espera de respiratorio.
Los resultados de las pruebas y el tratamiento necesario decidiran el destino
del paciente. Los pacientes de alta se iran con recomendaciones de aislamien-
to en domicilio y las medidas especificas necesarias.

4. Pacientes con paso a UCI/UCRI (Figura 2)
Con independencia de donde procedan los pacientes, estos deberan tener un
test de screening o diagndstico del proceso causante.

» Sieltest es negativo, se trasladaran a UCI/UCRI “limpia" normal.

Figura 2. Circuitos de atencion y manejo de pacientes respiratorios en UCI/UCRI en el contexto de una
pandemia/epidemia.
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IOT: Intubacion orotraqueal; UCI: unidad de cuidados intensivos; UCRI: unidad de cuidados respiratorios
intermedios.

Diseno propio de los autores, figura adaptada de: Calbo E, Calvo J, Ortiz de Lejarazu R, et al. La organizacion de la
asistencia hospitalaria: Revision de circuitos hospitalarios y con centros extrahospitalarios. Sociedad Espanola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Documentos SEIMC Covid-19. 2020.
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» Si el test es positivo o dudoso, pasaran a UCI/UCRI “de aislamiento
respiratorio”, en funcion de si presentan o no fallo multiorganico o ne-
cesidad de intubacién orotraqueal (I0T).

La pandemia por COVID-19 ha revelado la importancia de las UCRI al evitar
ingresos en UCI, y disminuir intubaciones y morbimortalidad.

Equipos de proteccidn y recursos asociados

El personal sanitario debera llevar un equipo de proteccion individual para la
prevencion de infeccion por microorganismos que incluya bata, mascarilla FFP2,
guantes y proteccion ocular. Dispensadores con solucion en lugares estratégicos
e informacion visual para proporcionar a los pacientes, las instrucciones sobre hi-
giene de manos, medidas respiratorias y tos. Evitaremos en lo posible los procedi-
mientos que generen aerosoles. En caso de precisarlos reduciremos al minimo el
numero de personas en la habitacion (con presion negativa si es posible), siempre
usando equipos de proteccion de manera rigurosas®.

Seguimiento de situacion
Seguimiento actualizado de la evolucion de la pandemia/epidemia, novedades e

indicaciones de las autoridades, escalando o desescalando medidas??.

Resumen

RECORDAR QUE

® Los circuitos especificos son clave en patologia transmisible.
e Clasificacion adecuada de los pacientes dentro de los circuitos.

® Esimportante mantener la proteccion adecuada en profesionales,
mas en procedimientos con aerosoles.
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QUE NO HACER

® Mantener a pacientes sin el adecuado aislamiento.
® Demorar la aplicacion de las terapias necesarias.

® Realizar procedimientos sin la debida proteccion.
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