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Resumen

Las quemaduras son una patologia clinica que condiciona una elevada morbilidad y mortalidad por lo que
los centros de quemados deben establecer protocolos para evitar en lo posible la infeccién intrahospitalaria
de estos pacientes, del mismo modo se deben implementar estrategias de manejo multidisciplinario en caso
de que se presente un paciente quemado con infeccidon por covid.

Las directrices clinicas de tratamiento en estos pacientes cambian constantemente, sin embargo el diagnos-
tico rapido y una estrategia ventilatoria adecuada es lo que determina en gran parte el pronostico de estos
pacientes, el objetivo de este trabajo es dar a conocer a través de algoritmos clinicos, cuales son las princi-
pales estrategias de manejo en este tipo de pacientes.

Palabras clave: Quemados, infeccion por SARS-Cov-2, tratamiento.

Summary

Burns are a clinical pathology that conditions high morbidity and mortality, so burn centers must establish
protocols to avoid in-hospital infection of these patients as much as possible, in the same way multidiscipli-
nary management strategies should be implemented in case of a burned patient with covid infection present.
The clinical guidelines for treatment in these patients are constantly changing; however, rapid diagnosis and
an adequate ventilatory strategy are what largely determine the prognosis of these patients. The objective
of this work is to make known through clinical algorithms, which are the main management strategies in this
type of patients.

Key words: Burned, SARS-Cov-2 infection, treatment

Algoritmo del Tratamiento para Pacientes
Quemados con Infeccion con Covid-19

La enfermedad COVID-2019 es producida por el
coronavirus SARS-CoV-2. Los coronavirus son vi-
rus ARN de cadena positiva que pertenecen al or-
den Nidovirales. Cuentan con una superficie lipidica
caracteristica, los viriones tienen una apariencia de
corona bajo el microscopio electronico, razon por la
cual llevan el nombre “corona”. Se clasifican ademas
en cuatro géneros (CoV): Alfa, Beta, Delta y Gam-
macoronavirus ).

El género Betacoronavirus se separa adicionalmente

en cinco subgéneros (Embecovirus, Hibecovirus,
Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus). Las in-
fecciones en humanos por coronavirus comunes rara-
mente causan enfermedad grave, como sindrome res-
piratorio agudo severo a excepcion de MERS-CoV,
SARS-CoV vy el nuevo SARSCoV-2. En diciembre
de 2019, autoridades de salud de la ciudad de Wu-
han, provincia de Hubei, China, informaron sobre
la presencia de un conglomerado de 27 casos de Sin-
drome Respiratorio Agudo de etiologia desconocida,
estableciendo un vinculo con un mercado de mariscos
y animales. Lo anterior llev6 a que cientificos chinos
aislaran una nueva cepa de coronavirus,
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el cual sugiere un curso de enfermedad diferente que
el observado en casos de SARS-CoV y MERS-CoV.
La informacién proporcionada hasta el momento
refiere que el SARS-CoV-2 desencadena como
principales signos clinicos: fiebre (> 90% de los ca-
sos), malestar general, tos seca (80%), dolor toracico
(20%) y dificultad respiratoria (15%). Las radiografias
de torax han revelado radio opacidades bilaterales y
las biometrias hematicas han mostrado cominmente
leucopenia y linfopenia. Asi mismo se presentan tasas
de letalidad que van de 2 a 3% muy diferente a las
del sindrome respiratorio agudo severo MERS-CoV
y SARS-CoV, los cuales han demostrado una alta
tasa de letalidad en brotes (9.6% vy 34.4% respecti-
vamente). Ademas, en el caso deSARS-CoV-2 se ha
reportado un 15-20% de casos graves que requirieron
atencion hospitalaria especializada. Hasta la fecha, se

7’

¢ Tratamiento médico

* Paciente Quemado <

~N

* Tratamiento quirargico
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han reportado casos en las cinco regiones de la OMS
(América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterranco
Oriental y Pacifico Occidental) @.

La inclusion de protocolos para establecer desde el
ingreso la dinamica de atenciéon en unidades de que-
mados, debe hacerse debido a que cualquier paciente
ambulatorio o nuevo ingreso durante la pandemia
puede ser un posible portador del virus COVID-19,
lo que podria provocar una epidemia en pisos de
hospitalizaciéon debido a la transmisiéon de persona a
persona, de la misma manera el personal de salud
debera establecer estrategias que garanticen la segu-
ridad del paciente durante su internamiento (3).

Por lo tanto, se recomiendan diversas estrategias para
el tratamiento del paciente quemado durante la pan-

demia con la finalidad de disminuir la posibilidad de
transmision de SARS COVID-19.

* Medidas iniciales en area de urgencias.
 Atencion a familiares

< * Tratamiento nutricional

* Tratamiento psicologico

* Tratamiento en unidad de terapia intensiva

\

* Cirugia electiva
<

e Cirugia de Urgencia

~

Algoritmo 1. Factores a considerar en el manejo del paciente quemado a su ingreso en época de pandemia por COVID 19.

1.- Establecer planes de tratamiento iniciando
en area de urgencias

Al ingreso de los pacientes quemados, ya sea de
nuevo ingreso o ambulatorio, es necesario resguardar-
los en cubiculos aislados en areas de urgencias, en
donde se debe realizar el tratamiento médico inicial
y dentro de la rutina de estudios debera establecerse

de manera inicial interrogatorio dirigido a descartar
antecedentes o manifestaciones clinicas de Covid-
Sars acompanada también de la determinaciéon de
PCR-SARS-Covid, llevada a cabo esta accion, se de-
bera mantener al paciente en resguardo en urgencias,
hasta que una vez reportado el resultado decidir su
ingreso a piso de hospitalizacion en area donde se en-
cuentren pacientes negativos o al aérea de pacientes
positivos @,

Ingreso de pacientes al area de urgencias

Atencion inicial y realizacién de PCR-SARS-Cov-2
y/o Tomografia Axial computarizada

Pasoé a area de hospitalizacion de

pacientes negativos

=

Pasa a piso de pacientes hospitalizados

positivos o traslado a Centro Covid

Algoritmo 2. Atencion primaria de pacienles de nuevo ingreso a la unidad de quemados en drea de urgencias, los pacientes con prueba
negativa ingresardn a piso normal, mientras que los pacientes con resultados positivos deberdn trasladarse a centros COVID o deberdn ingresar

a un drea destinada para pacientes con resultado positivo
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2.- Atencién a familiares durante pandemia
Normalmente la presencia de familiares en sala de es-
peray el ingreso a la habitaciéon de pacientes quema-
dos es una practica habitual, sin embargo durante la
pandemia se deben tomar en cuenta ciertas estrate-
gias que garanticen la seguridad de los pacientes, por
lo que las visitas a pacientes deberan limitarse o res-
tringirse, debiendo implementar, en el primer caso,
medidas epidemiolégicas que disminuyan el riesgo de
transmision y en el segundo caso, estrategias de infor-
macion telefonica a familiares, videoconferencias en-
tre paciente y familiar y s6lo en situaciones especiales
la permanencia del familiar con el paciente ©.

3.- Tratamiento de nutricion de pacientes

Los pacientes deben recibir una dieta hipercal6rica
y proteinica, alta en vitaminas y deben ser alenta-
dos a beber cantidades adecuadas de agua cada dia,
deberan incluirse estrategias como uso de material
desechable y cobertura del alimento con la finalidad

Pag. 28
de disminuir transmision por este medio ©.

4.- Tratamiento psicologico

Los pacientes aislados desarrollan miedo, ansiedad,
que inicialmente se caracteriza por alteraciones en el
estado suefo - vigilia.

La depresion es otro trastorno comun debido a la
falta de visitas de familiares, ademas de la patologia
per se.

Por lo que la evaluacion psicologica es necesaria para
implementar medidas de apoyo emocional y dis-
minuir los problemas mentales ©.

5.- Tratamiento en la Unidad de Cuidados In-
tensivos

Las manifestaciénes clinicas de COVID 19 pueden
ser variadas, desde casos asintomaticos o leves hasta
situaciones tan graves como la insuficiencia respira-
toria aguda mediada con datos consistentes de neu-
monia .

[ Evaluar/identificar la etapa/gravedad de los pacientes con COVID 19 ]
) ) ) ) Etapa 3 (fase
Estratificacion segin — Etapa I (infeccion ——>» Etapa2 (Fase pulmonar) | — hiperinflamatoria)
escenario de Covid 19 temprana) Tormenta
Tiempo de evolucion
[ Tipo de abordaje ] Ambulatorio S Rev1s;‘0n n}ed}ca }'/'evaluar HOSpltallZ.a’cloll en unidades de
ospitalizacion reconversion

Sintomas
clinicos

Signos clinicos

Terapias
potenciales en
investigacion

Caso sospechoso: Al menos dos de
los siguientes: fiebre > 38 ° C, tos
seca, cefalea +

Al menos uno de los siguientes:
astenia, odinofagia, mialgias,
artralgias, rinorrea, conjuntivitis,
anosmia, disgeusia, nauseas, dolor
abdominal. diarrea.

v

Hallazgos de laboratorio normales o
bien, encontrar linfopenia,
incremento del tiempo de
protrombina, incremento leve de
dimero D y LDH. Sin alteraciones
por imagenologia. (no neumonia).

v

Evaltie comorbilidades o
condiciones especificas de
riesgo
h

v

Tratamiento sintomatico ambulatorio
(en pacientes con comorbilidad o
condicion especifica de riesgo,

Disnea, dolor toracico, taquipnea. Investigar
Neumonia leve/moderada. (riesgo moderado
e incremento de la posibilidad de

complicacion).

CURB 65 2 puntos, saturacion de oxigeno del
90%, transaminasemia, leucopenia, alteracion
radiografica (infiltrados bilaterales). Nivel
normal-bajo de procalcitonina, elevacion de
proteina C reactiva, CPK, o mioglobina.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda.
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
Neumonia grave. FR mayor a 30 x min.
Sepsis q SOFA mayor 2
Falla organica/choque.

v

CURB 65 > 2 puntos, saturacion 02 < 90%,
hipoxia (PaO2/FiO2 < 300 mmHg), elevacion de
marcadores inflamatorios (proteina C reactiva,
LDH, IL-6, Dimero D, ferritina, troponina),
leucopenia, linfopenia, trombocitopenia,
elevacion enzimas hepaticas, alteracion renal,
RxTx/TAC (imagen en vidrio despulido,
opacidades bilaterales, parches, consolidacion
bilateral).

Atencion integral, investigar sobreinfeccion y evaluar opciones de tratamiento
segun protocolos de investigacion

valorar uso compasivo de
Ivermectina)

Evaluar uso de terapias complementarias como plasma, anticuerpos
monoclonales (Tocilizumab), esteroides (Metilprednisolona o
Dexametasona), inmunoglobulina, inhibidores de protein-cinasa.

Algoritmo 3. Evaluacion e identificacion de los pacientes con COVID-19 de acuerdo a tiempo de evolucion.

Los estudios clinicos reportan que SARS COV-2 esta
asociado con una enfermedad grave que requiere
cuidados intensivos en aproximadamente el 5% de
las infecciones documentadas. La atencion de cui-
dados intensivos serd un componente integral de la
respuesta global a esta infeccion emergente.

La mediana de duracién entre el inicio de los sin-
tomas y el ingreso en la UCI ha sido reportada de
9 a 10 dias, lo que sugiere un deterioro gradual en
la mayoria de los casos. La condicién para requerir
cuidados intensivos ha sido el soporte respiratorio, en
dos tercios de los pacientes se han encontrado crite
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rios para el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SIRA).

Los factores de riesgo de enfermedad grave siguen
siendo inciertos, aunque la edad avanzada y la co-
morbilidad han surgido como posibles factores im-
portantes.

La relevancia de conocer los criterios de gravedad
de neumonia radica en el inicio inmediato del trata-
miento con la finalidad de mejorar la sobrevida ®.
La determinacién del ingreso hospitalario de pa-
cientes quemados a la unidad de terapia intensiva,
dependera de la extension de la quemadura asociada
a complicaciones sistémicas y sintomas pulmonares

Pag. 29

generados por covid, para el cual se deben apegar
a los criterios habituales, cientificos y éticos, bajo el
rigor de “idoneidad clinica” @ tomando en cuenta
parametros como:

1.- Extension de la quemadura

2.- Gravedad de la enfermedad

3.- La presencia de comorbilidades (severidad, clase
funcional)

4.- Potencial de recuperabilidad

5.- Deseo del paciente (o la familia)

6.- Equidad distributiva

7.- El uso de las escalas de qSOFA y de severidad
NEWS modificado "9, (Tabla 1y 2)

88-92
<=93
sin O2

Aire
ambiente

101-110

111-219

41-50

51-90 111-130

Alerta

36.1-38

*Consciente, V: responde a estimulo verbal, D: Responde a estimulo doloroso, I: Inconsciente
Royal Collage of Physicians. National Early Warning Score (NEWS 2): Standardising the assessment of acute illness
severity in the NHS. Updated report of a working party. London: RCP; 2017.

Calificacion News2 Rango Clinico Triage
1-4 Bajo Verde
3 en cualquier parametro Bajo/medio Amarillo*
5-6 Medio Naranja*

Tabla 1. Escala de advertencia temprana NEWS (Natwonal Early Warning Score 2). Criterios clinicos de estadificacion de gravedad para

pacientes con covid 19.

Quick SOFA (qSOFA)

Frecuencia respiratoria

= 22 resp /min

Alteracion del sensorio

Glasgow <15 puntos

Presiéon arterial sistolica

< 100 mmHg

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et
al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10 Adaptado de Singer et al. [13]

Tabla 2. Escala de ¢SOFA (QUICK SCORE OF SEPSIS) utilizada como evaluacion de los pacientes con covid 19.
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Los pacientes con enfermedades graves pueden de-
sarrollar disnea e hipoxemia dentro de la primera
semana después del inicio de la enfermedad, lo que
puede progresar rapidamente a sindrome de dificul-

Pag. 30

tad respiratoria aguda (SDRA) o falla del 6rgano ter-
minal. Los criterios de gravedad relacionados con la
enfermedad COVID-19 se analizan desde el punto
de vista clinico y los hallazgos de laboratorio de pa-

cientes con covid 1.

Paciente quemado con sospecha de SARS-COV-2

Datos de alarma

-Disnea.

-Exacerbacién de sintomas cardiovasculares o
respiratorios en enfermos cronicos

pulso <90% al aire ambiente

-Abundantes secreciones

-Trastorno del estada de conciencia

~Tagmpnea

“Wémito o diarrea persistente.

-Hipotensidn arterial (sistolica <90, media <60, -Ozximetria de
disminycion dela TA sistolica habitual)

-Descontral glucémico

Clasifique en Etapa I
con manejo ambulatorio sintomatico.
Continuar tratamiento segin comorbilidad.
Aislamiento en casa durante 14 dias.
Comunique datos de alarma y solicite que acuda
€n caso necesario.

t

En pacientes con factores de riesgo
como obesgidad, DM, HAS, EPOC o
inmunosupresion, valorar uso
compasivo de: Ivermectina dosis de
200mceg/kg por 2 dias.

A

8 v

‘ CURB= 0 puntos

(Resultado

de PCR * Hacer diagnostico y otorgar mangjo.

Repetir PCR s6lo en caso necesario*

(Presenta al
menos 1 dato de
alarma?

g Yo

Solicitar 1aboratorios de rutina
que incluyan ureay creatinina
para aplicar escala CURB 65

si —p

| No ——| CURBSS
> 2 puntos
;Mantiene | Reevaliie en 24hrs con ‘*‘ﬂ CURB~1 puntos
CURB 65=1? apoyo de laboratorio ‘
Si
h 4

Solicite estudios de laboratorio y gabinete:
BH completa

Perfil hepatico

Procal citonina

Proteina C Reactiva

CPK

Mioglobina

Gasometria arterial

DimeroD

No

>

.

Evaliie resultados de estudios de laboratorio e imagenologia:
Transaminasemia

Leuncopenia con linfocitos bajos

Procalcitonina normal o baja

Proteina C Reactiva elevada

CPK ligeramente elevada

Mioglobina ligeramente elevada

Dimero D (monitorear segin evolucion clinica)

\

-TC - Etapainicial: sombras irregulares multifocales u opacidades de
vidrio esmerilado ubicadas en la periferia pulmonar, el drea
subpleural ¥ los 16bul os inferiores. Etapas avanzadas: imdgenes

nodulares, imigenes en empedrado (crazy paving), o consolidacién

lobar multisegmentaria.

-RX - Imagen tnica o multisezementaria en vidrio esmerilado. /
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Recomiende posicion prono:
*Indicar inicialmente un periodo de una
hora de posicionamiento prono. ] N
*Luego del perfodo inicial de una hora SL el puciente iprescnta

5 P . saturacion de 02<90% por
puede reposicionarse en supino. P . :
N I oximetria de pulso, colocar
Solicitar adoptar la posicion en prono tan . '

: oxigeno suplementario.

frecuente como sea tolerada y posible

mientras se encuentre en la cama.

¢ Peso del paciente (kg) Dosis recomendada
Valore el uso compasivo de: 1520 3 mg Y2 tableta
*Ivermectina dosis de 200 mecg/kg por 2 dias. 2L 40 6 mg 1 Eableta
*En caso de sospecha de sobreinfoccion, gl —60 9 mg 1 ¥ tableta
iniciar Azitromicina 500 mg primera dosis y 61 80 12mg | 2 tabletas
del din 2 al 5, 250 mg VO previa toma de 81 -100 15mg | 2 V:tabletas
cultivo. 101 - 120 18 mg 3 tabletas

|

v

Clasifique la gravedad del paciente en etapa moderada o severa segiin resultados de imagenologia y marcadores inflamatorios.

Para imagenologia, ver cuadros y cuadros QR de 1ay1b

Clasifique como etapa severa (en tormenta de citoquinas) en caso de:
*  Dimero D mayor a 1000 mg/ml
. CPK por encima de valores de referencia (2 veces por arriba del pardmetro normal)
*  Proteina C reactiva> 1000 mg/l
J LDH mayor a 45U1
. Cuenta de linfocitos < 0.8r

(Cumple

con criterios
; SI de tormenta NO
de citocinas?
COVID-19 Moderado: \/ COVID-19 Severo:
Tromboprofilaxis con Heparina de bajo peso Tromboprofilaxis (como en caso moderado)
molecular (HBPM) 1 me/ke peso cada 24 h, SC 640 a

60 mg SC c/12 h 6 5000 Ul (Heparina No Fraccionada)
SC ¢/12 hteiek

Iniciar anticoagulacion si hay incremento progresivo
del Dimero D >=2000 ¢ datos sugestivos de
(. Tromboembolia Pulmonar o Trombosis Venosa

Profunda con HBPM 1 mgke cada 12 h. SC (en TFG
SI <30 mlmin: 40-60 mg ¢/24 h) SC en > 75 anos: 0.75
mg/kg ¢/12 hret*

Verificar nuevos resultados de marcadores 1000 UL/h de Heparina No Fraccionada en infusién IV
inflamatorios y estudio de imagen para 24 h {control TTPa cada S h)

-TAC o Rx de torax, incremento de infiltrados
-Proteina C reactiva 1000 mg/l
-Cuenta de linfocitos < 0.8

De tener criterios previos iniciar: \/ A

Metilprednisolona 40 mg al dia 0 Dexametasona 6
mg al dia. En ningin caso debe extenderse por mis

iIndice
de 10 dias y deberd vigilar efectos secundarios. SI Pa|OZ/Fi02 >
=150 mmH?

~o

;Deterioro de
la evolucién
clinica?

Dexametasona 6 mg o Metilprednisolona 40 mg dia
En ningiin caso debe extenderse por mas de 10 dias y
debera vigilarse efectos secundarios.

Continte manejo
establecido hasta el NO

egreso por mejoria SI
*Considere efectos secundarios de esteroide: miopatias, infecciones Intubacién orotraqueal para manejo con ventilacién
agregadas, hiperglucemia, hipertension arterial 2b mecanica invasiva v continuar tratamiento hospitalario
***Al egreso a domicilio considere: < (Ver algoritmo 2b- Ventilacion mecanica)

Mantener tromboprofilaxis 7 a 15 dias o hasta en un mes en pacientes
con riesgo de trombosis

En pacientes previamente anticoagulados, reiniciar terapia alos 7 a 15
dias o hasta un mes después de la tromboprofilaxis
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Diagnostico y tratamiento de paciente con COVID-19

Continuar manejo de acuerdo a evolucion
clinica y complicaciones

v

Evalie la presencia de:
- Sindrome de insuficiencia respiratoria

v

Solicite marcadores inflamatorios, mas:

- Indice PaO2/FiO2 <100 mmHg.
- Sepsis (QSOFA>2), NEWS 2 >5.
- Falla organica / Choque.

- CURB 65 >3

[ Continuar manejo de Etapa II ]

aguda. Fibrin6geno
- indrom T ta inflamatoria -
S' d ome de respues o _ ProBNP
sistémica. T . > 1 limit 1
- Neumonia grave (pulmoén blanco). roponina>= veces ¢l limite norma
i superior
- FR >30 x min.

¢ Continta en

estado critico con
tormenta de

citoquinas?

- Ferritina >300 png/L

Evalie TC o Rx (considere baja sensibilidad)

Si

Mantenga tratamiento e inicie:
Ceftriaxona 1g IV ¢/12 hr x 14 dias con
resultado de cultivo

Valore terapias alternativas y

mantenga manejo de paciente critico.
Bajo protocolo de investigacion
considere el uso de: Tocilizumab
(excepto en hipertensién o daiio
hepatico) 4 a 8 mg/kg de peso (se
debera medir IL-6. Dimero D y PCR
previo a la 1ra dosis y repetir en 10 hrs
para valorar si es necesaria la 2da dosis.

Algoritmo 4. Diagndstico y tratamiento del paciente quemado con COVID19, considerando factores de riesgo, estudios de laboratorio y

gabnele, estadificacion de gravedad y manejo inicial.

¢ Criterios Clinicos y demograficos:

La edad avanzada es un criterio de gravedad (>60
anos)

Comorbilidades (hipertension arterial la mas comun, se-
guida de diabetes mellitus y enfermedad coronaria) 2.

* Hallazgos de laboratorio

Niveles elevados de: ALT, DHL, troponina I ultra-
sensible, CPK, Dimero D, Ferritina sérica, IL-6, pro-
longacién del tiempo de protrombina, aumento de

creatinina y procalcitonina; asi como linfopenia.

Existen escalas de evaluacién pronodstica como son:
SCAP (severe community-acquired pneumonia) que
tiene una sensibilidad del 92% y especificidad del 73%
con area bajo la curva (AUC) de 0.83. Escala CURB-
65 que tiene una sensibilidad de 68%, especificidad
del 86% con AUC 0.78. Escala PSI (Pneumonia Se-
verity Index) con sensibilidad del 95%, especificidad
del 68% con AUC de 0.81; de estas escalas abordare-
mos la CURB-65 que es mas practica "7, (Tabla 3)
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CURB 65

Factores clinicos
(1 punto por cada item)

Puntos

Confusion mental

BUN> 20 mg/dl

Frecuencia Respiratoria>30
rpm

Presion arterial baja
PAS <90 mmHg6<60 mmHg

65

Edad>6 = 65 anos

Puntos

Riesgo de muerte (30
dias)

Manejo clinico

0-7%

Bajo riesgo

-

2.7-3.2%

Considerar tratamiento en
domicilio

6.8 -13%

Valoracion en hospital

14 -17%

Neumonia severa

27 -41%

Ingresar y considerar

N(AWIN

57%

Ingreso a unidad de
Cuidados Intensivos

* Corta hospitalizacion o tratamiento estrechamente supervisado.
Fuente: Ochoa O, et al, Aten. Primaria 2013; 45; 208 - 15. McNally M, et al, Br J Gen Practic. 2010, 60: 423 - 433.

Tabla 3. Escala de evaluacion prondstica CURB-65.

Los pacientes quemados con coronavirus que puedan
evolucionar a falla pulmonar y que requieran venti-
lacién mecanica deberan apegarse a protocolos con-
vencionales de ventilacién mecanica con estrategias
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de proteccion pulmonar determinadas por el ARSD
Net y tropicaliadas al tratamiento del paciente con
Neumonia o SIRA secundario a SARS- COV-2 (1819,

(Algoritmo 5)

[ Paciente COVID-19 con ventilacién mecinica J

v

De = VT(ml) / Presion meseta — PEEPDd = VT(ml) / Presién maxima - PEEP

‘ Calcule distensibilidad estitica y dinamica (De y Dd) ‘

v

l— No (es mayor de 40)

Clasifique como fenotipo L (No-SIRA) e inicie modo
controlado limitado por volumen o presién

Volumen corriente: 6-8 ml/kg peso predicho*
PEEP: 8-10 cmH20
FR: 15-20 (ajustar para CO2<50mmHg, pH>7.30)

D estética
<40ml/cmH20?

No (es mayor de 40) j

Clasifique como fenotipo H (SIRA) ¢ inicie modo controlado
limitado por volumen

Volumen corriente: 4-6 ml/kg peso predicho*
PEEP: 10-12 cmH20 (reclutamiento de ser necesario**)
FR: 15-28 (ajustar para CO2<50mmHg, pH>7.25)

v

meta

s )
FiO2 para mantener SaO2 88-96% 6 paO2>60mmHg

Presion meseta <30 cmH20, Presion Pico <35 emH20
Presion de conduccién <15 cmH20
A/C Vol: Pm-PEEPA/C Presion: Ppico-PEEP

Evaltae PaO2/FiO2

**PEEP inicial de 10 a 12
e¢mH20 y aumente 1 cmH20
cada 2 horas midiendo la
presion meseta, evaluando la
respuesta de oxigenacion, y

distensibilidad

Si (esta entre 150 y 200)

Titule el PEEP inicial con 8 a 10 cmH20 y aumente 2 cm
H20 cada 2 minutos midiendo la presion meseta, evaluando
la respuesta de oxigenacion, y distensibilidad

v

relacién SaO2/FiO2 y permita una Pplat de <30 emH20

(PaO2/FiO2
150-200
mmHg?

No (es <150) j

‘ **Posicionar en prono por 24 hrs ‘

Realizar gasometria a las 20 y 24 hrs. y evalie
PaO2/FiO2 en ese lapso (4 horas)

[ Establezca la PEEP mis alta que mantenga o mejore la }

item

Deseripeion

Expresion
facial

Relajada

Parcialmente tensa

Puntos i

(PaO2/FiO2
>200mmHg
por 4 horas?

Totalmente tensa

‘ Prono por 24 horas. ‘

Muccas

No movimientos

Parcialmente dobladas

superiores

Totalmente dobladas con flexion de dedos

Permanentemente retraidas.

Adaptacion al
ventilador

Tolera el movimiento

Tose pero tolera ventilacion Ia mayor parte del

tiempo.

Lucha contra el ventilador

Imposible controlar ventilacién

No

Fuente: Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Volume |
31, Issue 4, August 2017,pages 1227-1234.

{PaO2/FiO2
>150mmHg
por 4 horas?

Si

* Peso predicho en hombres = 50 -0.91 (talla en cm -152.4); en mujeres = 45.5 + 0.91 (talla en cm — 152.4).
**En mujeres embarazadas con precaucién y de acuerdo a edad gestacional.

Adaptacion a partir de Gattinoni et al., 2020.

Mantener supino y
evaluacién continua

Algoritmo 5. Los pacientes quemados con coronavirus que puedan evolucionar a_falla pulmonar y que requieran ventilacion mecdnica con

protocolos de proteccion pulmonar.
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6.- Tratamiento quirurgico del paciente que-
mado

Las cirugias electivas para pacientes quemados de-
beran en lo posible reprogramarse hasta que dis-
minuya la posibilidad de contagios, en caso de no
poder suspenderlas deberian descartarse, previo a la
cirugia, infeccion por Covid con una combinacion de
sintomas clinicos y exdmenes de laboratorio y gabi-
nete.

A los pacientes a los que se les tenga que realizar
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