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* 5a0, Ejercicio: Caminar en plano o
inclinacion hasta que surja como
sintoma  limitante  disnea  y/o
alcance  FC: Sub-méxima: (220
EDAD) x 0,85.

Medir Fc y Sa0, antes y después del
ejercicio. Evaluacion a ser realizada
por enfermera adiestrada.

NOTA: en pacientes a hospitalizar
solicite adicionalmente: Ferritina,
LDH, PCR, Dimero D, Troponing,
Electrolitos, Hematologfa,
Gasometria arterial y EKG.

UCIR:  Unidad de  Cuidados
Intermedios  Respiratorios, EPID:
Enfermedad Pulmonar Intersticial
Difusa, HP: Hipertension Pulmonar,
TEP: Tromboembolismo Pulmaonar,
UTI: Unidad de Terapia Intensiva.
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PROTOCOLO HIiBRIDO PARA DETECCION DE AFECTACION
PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN TRIAJE
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AFECTACION LEVE:
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LINEA PLEURAL (LP)
ENGROSADA E
IRREGULAR
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Descarte otras causas de desaturacion: EPOC,
EPID, HP, Cardiopatia, otras neumopatias.
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PROTOCOLO HIBRIDO PARA
DETECCION DE
AFECTACION PULMONAR E
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA DESDE EL
TRIAJE DE COVID-19.
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e Se propone un algoritmo para el triaje de pacientes con sospecha de COVID-19, en el que se introduce, como
aproximaciéon novedosa, el uso de la Ecografia Pulmonar como técnica de imagen y la medicién de la Saturacién de Oxigeno
(SO,) en reposo y ejercicio, para el diagndstico precoz de alteraciones en la capacidad de difusién de oxigeno (0,), la cual
tiene un importante impacto en términos de morbimortalidad. Su aplicacidn consiste en que, a la llegada del paciente, y
una vez cumplidos los protocolos de ingreso de cada centro, una enfermera previamente entrenada, mida la SO, y la
frecuencia cardiaca en reposo con pulsioximetro. En caso de que la SO, sea mayor de 93 %, realizard una nueva medicién
post-ejercicio, solicitdndole a través de una instruccién sencilla, que lleve a cabo una caminata al paso mas rapido que su
condicién le permita, en un espacio destinado para tal fin, en el que se mantenga el aislamiento. Cuando el paciente
comience a sentirse disneico, debera dirigirse de inmediato para la colocacidn, “sin retraso”, del pulsioximetro y el registro
de datos. El alcanzar la frecuencia cardiaca sub-maxima permitird objetivar el nivel de esfuerzo adecuado durante la
prueba. Si la SO, se mantiene o disminuye menos de 4 puntos porcentuales durante el ejercicio, se podrd interpretar que
no existen alteraciones significativas de la difusién de oxigeno. Si la SO, desciende 4 0 mas puntos porcentuales, se puede
inferir que existen trastornos de oxigenacidon no detectados durante el reposo que ameritaran confirmacién con otros
estudios. A los pacientes con SO, menor o igual a 93% no se les realizard la medicion en ejercicio, ya que este nivel es
considerado anormal si no existe comorbilidad que lo justifique. Luego de esta evaluacién, el médico de triaje (previo
entrenamiento), realizara Ecografia Pulmonar orientada a la deteccidn de afectacién pulmonar, con un equipo asignado al
area de atencion de COVID-19 y tomando las previsiones de bioseguridad del personal y del equipo. De acuerdo con el
Patron Ecografico y al comportamiento de la SO, en reposo y ejercicio, se orientard la conducta médica desde el triaje.

* Esta propuesta esta basada en el hecho de que un glébulo rojo tarda 0.75 segundos para pasar desde el extremo
arterial al venoso del capilar pulmonary en los primeros 0.25 segundos se produce el equilibrio de la PO, alveolar y capilar,
de manera que los otros 0.5 segundos restantes quedan como tiempo de reserva para la difusidn. En condiciones normales,
con el ejercicio, aumenta la velocidad de la sangre, disminuye el tiempo de permanencia del glébulo rojo en el capilar, y
se logra el equilibrio alveolo-capilar porque hay suficiente tiempo de reserva. Cuando existen alteraciones en la capacidad
de difusidn que retrasan el paso del O, hacia el capilar, el tiempo de reserva puede ser suficiente para alcanzar el equilibrio
en reposo (SO, normal), pero insuficiente para alcanzarlo durante el ejercicio (caida de SO, > 4). La aplicacion de este
método permitiria detectar insuficiencia respiratoria en pacientes con o sin disnea que presentan una SO, en reposo
normal, al ofrecer un diagnéstico cualitativo de alteraciones en la capacidad de difusién.

* Realizado en el Triaje, pudiera constituir un indice precoz de insuficiencia respiratoria de facil y rapida aplicacién e
identificar un signo de alarma que obligaria a realizar una supervision mas estrecha de estos pacientes, aun cuando los
estudios de imagenes se encuentren normales.




