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Triage respiratorio

Respiratory triage.
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TRIAGE RESPIRATORIO

Debido a que 80% de los contactos con SARS-CoV-2 son portadores
asintomaticos o pacientes con sintomas leves, deben ser tratados con
aislamiento domiciliario, manejo sintomatico y vigilancia por el ser-
vicio de salud.

A continuacién, mencionamos las recomendaciones hechas por la
Organizacién Mundial de la Salud:

e El area de triage debe tener una entrada y salida separadas
e independientes del resto del drea de urgencias. El flujo de
personas debe ser unidireccional y debe estar en la entrada la
unidad médica para evitar que el paciente pase por otras areas
y las contamine.

e El primer punto de revision es la toma de temperatura. A todo
paciente que tenga febricula o fiebre y sintomas respiratorios se
le debe proporcionar un cubrebocas, de preferencia plisado de
tres capas.

* Solo ingresa el paciente a revision, los acompafantes deben
quedarse fuera del hospital o en algln drea separada designada
para esto.

e Garantice una distancia minima de un metro entre los pacientes,
profesionales de salud y otros pacientes.

* El triage no debe tardar mds de 5 minutos.
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* Solicite a los pacientes con sintomas res-
piratorios que practiquen la higiene de las
manos, usen una mascarilla y adopten la
higiene respiratoria.

La British Thoracic Society desarrollé un indice
de gravedad basado en parametros clinicos que
se usa para la estratificacion de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad segun los
cuidados que requieren por su gravedad.

Este indice se Ilama CRB-65 (Cuadro 1), por las
siglas en inglés de los siguientes términos: con-
fusion (confusién), respiratory rate (frecuencia
respiratoria), blood pressure (presion arterial), 65
years of age and older (65 anos de edad o mas).

Aunque las escalas de triage basadas en cinco
niveles han demostrado su utilidad y eficiencia
en la operacion cotidiana de los departamentos
de urgencias, durante esta emergencia sanitaria
recomendamos el uso de una escala de triage
respiratorio con tres niveles, basada en la escala
CRB-65, por su simplicidad y facilidad de apli-
cacién que no requiere estudios de laboratorio.

Cuadro 1. Escala CRB-65 (adaptado de la referencia 3)

Cualquiera de los siguientes:
« Confusion*
« Frecuencia respiratoria > 30 por minuto
« Presién arterial (PAS < 90 mmHg o PAD < 60 mmHg)
* Edad > 65 afios
Sumar un punto por cada una de las caracteristicas pre-
sentes.
Decisiones de acuerdo con el puntaje obtenido:
0 puntos: aislamiento domiciliario con tratamiento sinto-
matico y datos de alarma.
1 0 2 puntos: ingresa al drea de hospitalizacién para pa-
cientes COVID-19.
3 0 4 puntos: ingreso al drea de reanimacién o choque
COVID-19.

PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial dias-
télica.

* Definida como una calificacién < 8 de una prueba mental
o nueva desorientacién en persona, lugar o tiempo. Morta-
lidad predicha a 30 dfas: puntaje CBR-65 0 = 1.2%, puntaje
CRB-65 1 0 2 = 8.2%, puntaje CRB-65 3 0 4 = 31.3%.

Basados en esta escala podemos definir tres
posibles caminos para el paciente: Tratamiento
ambulatorio, reanimacion o, bien, hospitaliza-
cién. Es posible que durante la emergencia se
reciban pacientes fallecidos, por lo que debera
activarse el protocolo de disposicién de cada-
veres establecido (Figura 1).

Criterios clinicos para el diagnéstico

El periodo de latencia es de 3 a 7 dias con maxi-
mo de 14 dfias.

Los sintomas con los que se manifiestan los casos
se refieren en el Cuadro 2.

El diagnéstico de COVID-19 debe basarse en la
definicion operacional vigente en nuestro pais
desde el 24 de marzo de 2020, dada a conocer
por el Comité Nacional para la Vigilancia Epi-
demiolégica (CONAVE):

Caso sospechoso

Persona de cualquier edad que en los Gltimos
7 (siete) dias haya manifestado al menos dos
de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre
o cefalea.

Acompafiadas de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas: disnea, artralgias, mialgias,
odinofagia, rinorrea, conjuntivitis, dolor tora-
cico.

Caso confirmado

Persona que cumpla con la definicién operacio-
nal de caso sospechoso y que tenga diagnostico
confirmado por la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica reconocidos por el InDRE.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud la clasificacion clinica del COVID-19 es
la siguiente:
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Paciente
solicita
atencion

Pre-triage

Continda atencion

Sintomas en drea de
respiratorios urgencias no
COVID-19

Realizar higiene de manos y
colocar cubrebocas al paciente

Pasa al triage
respiratorio

{ 3 }

4 3\ 4 ) 4 3\
Pacientes con Pacientes con Pacientes con
nivel de gravedad nivel de gravedad nivel de gravedad Paciente
leve moderado severo fallecido
(CRB-65 = 0) (CRB-65 =1 02) (CRB-65 =3 0 4)
\ * J | + J | + J \ + J
4 \ ( N\ 4 N\ ( )
Aislamiento 2
S Ingreso al area de P
domiciliario con oo Ingreso al area de Protocolo para
. hospitalizacién S SSRPPY
tratamiento A reanimacion o disposicion de
sintomatico y para p choque COVID-19 cadaveres
COVID-19
datos de alarma
. J/ . J | J . J/
Figura 1. Triage respiratorio.
Enfermedad leve Cuadro 2. Sintomas y signos mas frecuentes

vias respiratorias altas sin complicaciones Eiehie 7789 Cefalalgia 13.6
pueden manifestar sintomas no especi-

¢ fiebre. f Tos 67.8 Calosfrios 11.5
icos, como fiebre, fatiga, tos (con o sin : . .
L ! 8, .( Fatiga 38.1 Nausea/vémito 5

produccién de esputo), anorexia, malestar, 5

. Esputo 33.7 Congestion nasal 4.8
dolor muscular, dolor de garganta, dis-
nea, congestion nasal o cefalea. En raras Disnea 187 Diarrea 3-8
ocasiones, los pacientes también pueden Mialgias, artralgias  14.9 Hemoptisis 0.9
manifestar diarrea, nduseas y vémitos. Odinofagia 13.9  Inyeccion conjuntival 0.8
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* Los pacientes de edad avanzada, inmuno-
deprimidos (o ambos) pueden manifestar
sintomas atipicos.

e Los sintomas debidos a adaptaciones
fisiologicas del embarazo o a eventos ad-
versos del embarazo (por ejemplo, disnea,
fiebre, sintomas gastrointestinales, fatiga)
pueden superponerse con los sintomas
de COVID-19.

Neumonia
e Fiebre, ademds de uno de los siguientes
sintomas:

e Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/
minuto

e Dificultad respiratoria grave.

* SpO, <93% en aire ambiente.

Presentacion de paciente

Evaluacion inicial

Manifestacion clinica

Es similar a la de la neumonia viral y la gra-
vedad de la enfermedad varia de leve a grave.
Aproximadamente 80% de los pacientes tienen
enfermedad leve, 14% enfermedad grave y 5%
enfermedad critica. La gravedad de las enferme-
dades se asocia con la edad avanzada y con la
existencia de afecciones de salud subyacentes.
Algunos pacientes pueden ser minimamente
sintomaticos o asintomaticos.

Aplicacién del ultrasonido para apoyo en triage

La necesidad de métodos de apoyo para una me-
jor toma de decisiones hace al ultrasonido una
herramienta ideal, la propuesta realizada en el
Hospital Universitario de San Luigi Gonzaga en
Turin, Italia, inicia a la clasificacion de pacientes
con sintomas sugerentes de COVID-19 como
fiebre, tos o incremento en trabajo ventilatorio;

Fiebre, tos, disnea,
fatiga/contacto
COVID-19/é4rea

de riesgo

Oximetria de
pulso
US pulmonar
PCR COVID-19

No
desaturacion

Patron A

Correlacion clinica-
sonografica

Egreso

Aislamiento
domiciliario

Recomendacion

Aislamiento
domiciliario
Seguimiento

Desaturacion
Patron C

Desaturacion
Patrén B

desaturacion

Patrén B

Ingreso
hospitalario
Potencial
ingreso UCI

Egreso Ingreso

hospitalario

USG pulmonar
control

Figura 2. Correlacién clinica-sonogréfica.
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ante la deteccion de al menos uno de los sinto-
mas el paciente es aislado y se realiza la primera
insonacion junto a valoracion de saturacion. Es
cierto que el ultrasonido no dard el origen de la
neumonia en caso de existir, pero nos apoyaria
en el caso de sindrome alvéolo-intersticial, en
el que el ultrasonido tiene mayor sensibilidad
comparado con la radiografia de térax.

En cualquier caso sospechoso, se toma PCR; sin
embargo, debido al tiempo promedio de recep-
cién de resultados, es un estudio en el que no
podemos basar una decision critica al momento
de seleccionar la ubicacion final del paciente,
por lo que la decisién apoyada con ultrasonido
es egresar a los pacientes de manera oportuna sin
necesidad de estudio radiogréfico o tomografico.

La Figura 2 muestra un algoritmo sugerido para
apoyo con ultrasonido durante triage.

BIBLIOGRAFIA

2020. Handbook Of COVID-19 Prevention and Treatment.
1%t ed. Zhejiang, China: Zhejiang University.

Kuriyama A, Urushidani S, Nakayama T. Five-level emer-
gency triage systems: variation in assessment of validity.
Emergency Medicine Journal 2017;34(11):703-710. doi:
10.1136/emermed-2016-206295.

McNally M, et al. Validity of British Thoracic Society
guidance (the CRB-65 rule) for predicting the severity of

2020 Suplemento 2;36

pneumonia in general practice: systematic review and
meta-analysis. Br J Gen Pract 2010;60(579):e423-33. doi:
10.3399/bjgp10X532422.

Ebell MH, Walsh ME, Fahey T, et al. Meta-analysis of calibra-
tion, discrimination, and stratum-specific likelihood ratios
for the CRB-65 score. ) Gen Intern Med 2019;34:1304-1313.
https://doi.org/10.1007/s11606-019-04869-z.

LiQ, et al. Early transmission dynamics in Wuhan, China, of
novel coronavirus-infected pneumonia. N EnglJ Med 2020.
https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001316.

World Health Organization. Clinical management of severe
acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease
is suspected. March 2020 [internet publication].

Soldati G, Smargiassi A, Inchingolo R, Buonsenso D, Per-
rone T, Briganti DF, et al. Is there a role for lung ultrasound
during the COVID-19 pandemic? J Ultrasound Med 2020.
doi: 10.1002/jum.15284.

Buonsenso D, Piano A, Raffaelli F, Bonadia N, de Gaetano
Donati K, Franceschi F. Point-of-care lung ultrasound
findings in novel coronavirus disease-19 pneumoniae: a
case report and potential applications during COVID-19
outbreak. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2020;24(5):2776-80.
doi: 10.26355/eurrev_202003_20549.

Miger KC, Fabricius-Bjerre A, Maschmann CP, Wamberg J,
Winkler Wille MM, Abild-Nielsen AG, et al. Clinical applica-
bility of lung ultrasound methods in the emergency depart-
ment to detect pulmonary congestion on computed tomog-
raphy. Ultraschall Med 2019. doi: 10.1055/a-1021-1470.

Davenport L. Coronavirus Resource Center [Internet].
1, editor. www.medscape.com: Medscape. 2020. [cited
2020]. Available from: https://www.medscape.com/
viewarticle/927470.

Moro F, Buonsenso D, Moruzzi MC, Inchingolo R, Smar-
giassi A, Demi L, et al. How to perform lung ultrasound
in pregnant women with suspected COVID-19 infection.
Ultrasound Obstet Gynecol 2020. https://doi.org/10.1002/
uo0g.22028.

https://doi.org/10.24245/mim.v36id.4192



