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Resumen 
Las quemaduras son una patología clínica que condiciona una elevada morbilidad y mortalidad por lo que 
los centros de quemados deben establecer protocolos para evitar en lo posible la infección intrahospitalaria 
de estos pacientes, del mismo modo se deben  implementar estrategias de manejo multidisciplinario en caso 
de que se presente un paciente quemado con infección por covid.
Las directrices clínicas de tratamiento en estos pacientes cambian constantemente, sin embargo el diagnós-
tico rápido y una estrategia ventilatoria adecuada es lo que determina en gran parte el pronóstico de estos 
pacientes, el objetivo de este trabajo es dar a conocer a través de algoritmos clínicos, cuales son las princi-
pales estrategias de manejo en este tipo de pacientes. 
Palabras clave: Quemados, infección 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 Infección 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 lipídica 
característica, los viriones tienen una apariencia de 
corona bajo el microscopio electrónico, razón por la 
cual llevan el nombre “corona”. Se clasifican además 
en cuatro géneros (CoV): Alfa, Beta, Delta y Gam-
macoronavirus (1).
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 síndrome res-
piratorio agudo severo a excepción de MERS-CoV, 
SARS-CoV y 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 Sín-
drome Respiratorio Agudo de etiología desconocida, 
estableciendo un vínculo con un mercado de mariscos 
y animales. Lo anterior llevó a que científicos chinos 
aislaran una nueva cepa de coronavirus, 



el cual sugiere un curso de enfermedad diferente que 
el observado en casos de SARS-CoV y MERS-CoV. 
La información proporcionada hasta el momento 
refiere que el SARS-CoV-2 desencadena como 
principales signos clínicos: fiebre (> 90% de los ca-
sos), malestar general, tos seca (80%), dolor torácico 
(20%) y dificultad respiratoria (15%). Las radiografías 
de tórax han revelado radio opacidades bilaterales y 
las biometrías hemáticas han mostrado comúnmente 
leucopenia y linfopenia. Así mismo se presentan tasas 
de letalidad que van de 2 a 3% muy diferente a las 
del síndrome respiratorio agudo severo MERS-CoV 
y SARS-CoV, los cuales han demostrado una alta 
tasa de letalidad en brotes (9.6% y 34.4% respecti-
vamente). Además, en el caso deSARS-CoV-2 se ha 
reportado un 15-20% de casos graves que requirieron 
atención hospitalaria especializada. Hasta la fecha, se 

han reportado casos en las cinco regiones de la OMS 
(América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterráneo 
Oriental y Pacífico Occidental) (2).
La inclusión de protocolos para establecer desde el 
ingreso la dinámica de atención 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 podría provocar una epidemia en pisos de 
hospitalización debido a la transmisión de persona a 
persona, de la misma manera el personal de salud 
deberá  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 
transmisión de SARS COVID-19.
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Algoritmo 1. Factores a considerar en el manejo del paciente quemado a su ingreso en época de pandemia por COVID 19. 

• Medidas iniciales en área de urgencias.
			 
• Atención a familiares

• Tratamiento nutricional 

• Tratamiento psicológico 

• Tratamiento en unidad de terapia intensiva 

• Cirugía electiva 

• Cirugía de Urgencia

• Tratamiento médico

• Tratamiento quirúrgico

• Paciente Quemado

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

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

de manera inicial interrogatorio dirigido a descartar 
antecedentes o manifestaciones clínicas de Covid-
Sars acompañada también de la determinación de 
PCR-SARS-Covid, llevada a cabo esta acción, se de-
berá mantener al paciente en resguardo en urgencias, 
hasta que una vez reportado el resultado decidir su 
ingreso a piso de hospitalización en área donde se en-
cuentren pacientes negativos o al aérea de pacientes 
positivos (4).

Ingreso de pacientes al área de urgencias

Atención inicial y realización de PCR-SARS-Cov-2 
y/o Tomografía Axial computarizada

Pasó a área de hospitalización de 
pacientes negativos

Pasa a piso de pacientes hospitalizados 
positivos o traslado a Centro Covid

- +

Algoritmo 2. Atención primaria de pacientes de nuevo ingreso a la unidad de quemados en área de urgencias, los pacientes con prueba 
negativa ingresarán a piso normal, mientras que los pacientes con resultados positivos deberán trasladarse a centros COVID o deberán ingresar 
a un área destinada para pacientes con resultado positivo



2.- Atención a familiares durante pandemia
Normalmente la presencia de familiares en sala de es-
pera y el ingreso a la habitación de  pacientes quema-
dos es una práctica 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 deberán limitarse o res-
tringirse, debiendo implementar, en el primer caso, 
medidas epidemiológicas que disminuyan el riesgo de 
transmisión y en el segundo caso, estrategias de infor-
mación telefónica a familiares, videoconferencias en-
tre paciente y familiar y sólo en situaciones especiales 
la permanencia del familiar con el paciente (5).

3.- Tratamiento de nutrición de pacientes 
Los pacientes deben recibir una dieta hipercalórica 
y proteínica, alta en vitaminas y deben ser alenta-
dos a beber cantidades adecuadas de agua cada día, 
deberán incluirse estrategias como uso de material 
desechable y cobertura del alimento con la finalidad 

de disminuir transmisión por este medio (6).

4.- Tratamiento psicológico
Los pacientes aislados desarrollan miedo, ansiedad, 
que inicialmente se caracteriza por alteraciones en el 
estado sueño - vigilia. 
La depresión es otro trastorno común debido a la 
falta de visitas de familiares, además de la patología 
per se. 
Por lo que la evaluación psicológica es necesaria para 
implementar medidas de apoyo emocional y dis-
minuir los problemas mentales (6).

5.- Tratamiento en la Unidad de Cuidados In-
tensivos 
Las manifestaciónes clínicas de COVID 19 pueden 
ser variadas, desde casos asintomáticos o leves hasta 
situaciones tan graves como la insuficiencia respira-
toria aguda mediada con datos consistentes de neu-
monía (7).

  

Evaluar/identificar la etapa/gravedad de los pacientes con COVID 19 

Estratificación según 
escenario de Covid 19 

Etapa 1 (infección 
temprana) 

Etapa 2 (Fase pulmonar) 
  

Etapa 3 (fase 
hiperinflamatoria) 

Tormenta    
  

Tiempo de evolución 

Tipo de abordaje Ambulatorio Revisión médica y evaluar 
hospitalización 

Hospitalización en unidades de 
reconversión 

Síntomas 
clínicos 

	
  

Terapias 
potenciales en 
investigación 

  

Signos clínicos 
  

Caso sospechoso: Al menos dos de 
los siguientes: fiebre ≥ 38 º C, tos 
seca, cefalea + 
Al menos uno de los siguientes: 
astenia, odinofagia, mialgias, 
artralgias, rinorrea, conjuntivitis, 
anosmia, disgeusia, náuseas, dolor 
abdominal, diarrea. 
  

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

Evalúe comorbilidades o 
condiciones específicas de 

riesgo 
 
 

Tratamiento sintomático ambulatorio 
(en pacientes con comorbilidad o 
condición específica de riesgo, 

valorar uso compasivo de 
Ivermectina) 

Disnea, dolor torácico, taquipnea. Investigar 
Neumonía leve/moderada. (riesgo moderado 
e incremento de la posibilidad de 
complicación). 

 
CURB 65 2 puntos, saturación de oxígeno del 
90%, transaminasemia, leucopenia, alteración 
radiográfica (infiltrados bilaterales). Nivel 
normal-bajo de procalcitonina, elevación de 
proteína C reactiva, CPK, o mioglobina.   

 
Síndrome de dificultad respiratoria aguda. 

Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica.  
Neumonía grave. FR mayor a 30 x min.  

Sepsis q SOFA mayor 2 
Falla orgánica/choque.  

 
 

 
CURB 65 > 2 puntos, saturación O2 < 90%, 

hipoxia (PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg), elevación de 
marcadores inflamatorios (proteína C reactiva, 

LDH, IL-6, Dímero D, ferritina, troponina), 
leucopenia, linfopenia, trombocitopenia, 

elevación enzimas hepáticas, alteración renal, 
RxTx/TAC (imagen en vidrio despulido, 

opacidades bilaterales, parches, consolidación 
bilateral). 

Atención integral, investigar sobreinfección y evaluar opciones de tratamiento 
según protocolos de investigación 

Evaluar uso de terapias complementarias como plasma, anticuerpos 
monoclonales (Tocilizumab), esteroides (Metilprednisolona o 

Dexametasona), inmunoglobulina, inhibidores de protein-cinasa. 

Algoritmo 3. Evaluación e identificación de los pacientes con COVID-19 de acuerdo a tiempo de evolución.   

Algoritmo 3. Evaluación e identificación de los pacientes con COVID-19 de acuerdo a tiempo de evolución.

Algoritmos del Tratamiento para Pacientes Quemados con Infección con Covid-19					                   Pág. 28

ARTÍCULOS ORIGINALES VOLUMEN 30  -  NUMERO ESPECIAL

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

La mediana de duración entre el inicio de los sín-
tomas y el ingreso en la UCI ha sido reportada de 
9 a 10 días, lo que sugiere un deterioro gradual en 
la mayoría de los casos. La condición para requerir 
cuidados intensivos ha sido el soporte respiratorio, en 
dos tercios de los pacientes se han encontrado crite



rios para el síndrome 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 neumonía radica en el inicio inmediato del trata-
miento con la finalidad de mejorar la sobrevida (8).
La determinación del ingreso hospitalario de pa-
cientes quemados a la unidad de terapia intensiva, 
dependerá de la extensión de la quemadura asociada 
a complicaciones sistémicas y síntomas pulmonares 

generados por covid, para el cual se deben apegar 
a los criterios habituales, científicos y éticos, bajo el 
rigor de “idoneidad clínica” (9) tomando en cuenta 
parámetros como: 
1.- Extensión 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 (10-13). (Tabla 1 y 2)

 

 

 
 

Parámetro 
fisiológico  

3 2 1 0 1 2 3 

Frecuencia 
respiratoria  

<8  9-11 12-20  21-24 >= 25 

Saturación de 
oxígeno  

<= 91 92-93 94-95 <=96    

SpO2 en caso 
de EPOC 

<= 83 84-85 86-87 88-92 
<=93 
sin O2 

93-94 
con O2 

95-96 
con O2 

>=97 
con O2 

¿Oxígeno 
suplementario? 

 SI  Aire 
ambiente 

   

Tensión arterial 
sistólica  

<= 90 91-100 101-110 111-219   >= 220 

Frecuencia 
cardiaca  

<= 40  41-50 51-90 91-110 111-130 >=131 

Nivel de 
consciencia 

   Alerta   C, V, D, 
I* 

Temperatura <= 35.0  35.1-36 36.1-38 38.1-39 >39.1  
  
  
  
 

 
  
  
  
  
 
  

Calificación News2 Rango Clínico Triage 
0 Bajo Azul 
1-4 Bajo  Verde  
3 en cualquier parámetro  Bajo/medio  Amarillo* 
5-6 Medio Naranja* 
7 o más  Alto Rojo** 

*Consciente, V: responde a estimulo verbal, D: Responde a estímulo 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. 

Tabla 1. Escala de advertencia temprana NEWS (National Early Warning Score 2). Criterios clínicos de estadificación de gravedad para 
pacientes con covid 19. 

Quick SOFA (qSOFA)
Frecuencia respiratoria		  ≥ 22 resp /min 
Alteración del sensorio		  Glasgow <15 puntos 
Presión arterial sistólica 		  ≤ 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 qSOFA (QUICK SCORE OF SEPSIS) utilizada como evaluación 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 rápidamente a síndrome de dificul-

tad respiratoria aguda (SDRA) o falla del órgano ter-
minal. Los criterios de gravedad relacionados con la 
enfermedad COVID-19 se analizan desde el punto 
de vista clínico y los hallazgos de laboratorio de pa-
cientes con covid (14). 
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Diagnóstico y tratamiento de paciente con COVID-19  
  

Continuar manejo de acuerdo a evolución 
clínica y complicaciones  

3 

Evalúe la presencia de:  
- Síndrome de insuficiencia respiratoria 

aguda.  
- Síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica.  
- Neumonía grave (pulmón blanco). 
- FR >30 x min. 
- Índice PaO2/FiO2 <100 mmHg. 
- Sepsis (qSOFA>2), NEWS 2 ≥5. 
- Falla orgánica / Choque. 
- CURB 65  >3  

Solicite marcadores inflamatorios, más: 
- Fibrinógeno  
- ProBNP 
- Troponina>2 veces el límite normal 

superior 
- Ferritina >300 µg/L 

 
Evalúe TC o Rx (considere baja sensibilidad)  

¿Continúa en 
estado crítico con 

tormenta de 
citoquinas?  

No Sí 

Continuar manejo de Etapa II Mantenga tratamiento e inicie: 
Ceftriaxona 1g IV c/12 hr x 14 días con 

resultado de cultivo 

Valore terapias alternativas y 
mantenga manejo de paciente crítico. 

Bajo protocolo de investigación 
considere el uso de: Tocilizumab 
(excepto en hipertensión o daño 
hepático) 4 a 8 mg/kg de peso (se 

deberá medir IL-6. Dímero D y PCR 
previo a la 1ra dosis y repetir en 10 hrs 
para valorar si es necesaria la 2da dosis.   

Algoritmo 4. Diagnóstico y tratamiento del paciente quemado con COVID 19, considerando factores de riesgo, estudios 
de laboratorio y gabinete, estadificación de gravedad y manejo inicial.   Algoritmo 4. Diagnóstico y tratamiento del paciente quemado con COVID19, considerando factores de riesgo, estudios de laboratorio y 

gabinete, estadificación de gravedad y manejo inicial.

• Criterios Clínicos y demograficos: 
La edad avanzada es un criterio de gravedad (>60 
años)
Comorbilidades (hipertensión arterial la más común, se-
guida de diabetes mellitus y enfermedad coronaria) (15).
• Hallazgos de laboratorio
Niveles elevados de: ALT, DHL, troponina I ultra-
sensible, CPK, Dímero D, Ferritina sérica, IL-6, pro-
longación del tiempo de protrombina, aumento de 

creatinina y procalcitonina; así como linfopenia. 
Existen escalas de evaluación pronóstica como son: 
SCAP (severe community-acquired pneumonia) que 
tiene una sensibilidad del 92% y especificidad del 73% 
con área 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 más practica (16-17). (Tabla 3)
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CURB 65 Factores clínicos 
(1 punto por cada ítem) 

Puntos 

C Confusión mental 1 
U BUN> 20 mg/dl 1 
R Frecuencia Respiratoria>30 

rpm 
1 

B Presión arterial baja 
PAS <90 mmHgó<60 mmHg 

1 

65 Edad>ó = 65 años 1 

Puntos Riesgo de muerte (30 
días) 

Manejo clínico 

0 0 - 7% Bajo riesgo 
1 2.7 - 3.2% Considerar tratamiento en 

domicilio 
2 6.8 - 13% Valoración en hospital 
3 14 - 17% Neumonía severa 
4 27 - 41% Ingresar y considerar 
5 57% Ingreso a unidad de 

Cuidados Intensivos 

Tabla 3. Escala de evaluación pronóstica CURB-65.

Los pacientes quemados con coronavirus que puedan 
evolucionar a falla pulmonar y que requieran venti-
lación mecánica deberán  apegarse a protocolos con-
vencionales de ventilación mecánica con estrategias 

de protecciòn pulmonar determinadas por el ARSD 
Net y tropicaliadas al tratamiento del paciente con 
Neumonia o SIRA secundario a SARS- COV-2 (18-19). 
(Algoritmo 5)

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fuente: Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Volume  
31, Issue 4, August 2017,pages 1227-1234. 
 
 
 
 
* 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 precaución y de acuerdo a edad gestacional. 
 
 
Adaptación a partir de Gattinoni et al., 2020.  
 

Ítem Descripción Puntos 

Expresión 
facial 

Relajada  

Parcialmente tensa  

Totalmente tensa  

Muecas  

Extremidades 
superiores 

No movimientos  

Parcialmente dobladas  

Totalmente dobladas con flexión de dedos  

Permanentemente retraídas  

Adaptación al 
ventilador 

Tolera el movimiento  
Tose pero tolera ventilación la mayor parte del 
tiempo  

Lucha contra el ventilador  

Imposible controlar ventilación  

Paciente COVID-19 con ventilación mecánica 

Calcule distensibilidad estática y dinámica (De y Dd) 
De = VT(ml) / Presión meseta – PEEPDd = VT(ml) / Presión máxima - PEEP 

¿D. estática  
<40ml/cmH2O? 

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

 
Volumen corriente: 6-8 ml/kg peso predicho* 
PEEP: 8-10 cmH2O 
FR: 15-20 (ajustar para CO2<50mmHg, pH>7.30) 

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

 
Volumen corriente: 4-6 ml/kg peso predicho* 
PEEP: 10-12 cmH2O (reclutamiento de ser necesario**) 
FR: 15-28 (ajustar para CO2<50mmHg, pH>7.25) 

Establezca meta – estrategia de protección pulmonar 
FiO2 para mantener SaO2 88-96% ó paO2>60mmHg 

Presión meseta <30 cmH2O, Presión Pico <35 cmH2O 
Presión de conducción <15 cmH2O 

A/C Vol: Pm-PEEPA/C Presión: Ppico-PEEP 

Evalúe PaO2/FiO2 

¿PaO2/FiO2  
150-200 
mmHg? 

 

Titule el PEEP inicial con 8 a 10 cmH2O y aumente 2 cm 
H2O cada 2 minutos midiendo la presión meseta, evaluando 

la respuesta de oxigenación, y distensibilidad 

**Posicionar en prono por 24 hrs 

Establezca la PEEP más alta que mantenga o mejore la 
relación SaO2/FiO2 y permita una Pplat de ≤30 cmH2O 

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

¿PaO2/FiO2  
>200mmHg  

      por 4 horas? 
horas? 

Prono por 24 horas. 

Girar a supino 

No (es mayor de 40) No (es mayor de 40) 

Sí (está entre 150 y 200) 
No (es <150) 

Sí No 

¿PaO2/FiO2  
>150 mmHg 

por 4  
horas? 

 

Mantener supino y  
evaluación continua 

Sí 

No 

**PEEP inicial de 10 a 12  
cmH2O y aumente 1 cmH2O  

cada 2 horas midiendo la  
presión meseta, evaluando la  
respuesta de oxigenación, y 

distensibilidad 

Girar a supino. 

¿PaO2/FiO2  
>150mmHg  

  por 4 horas? 
horas? 

Mantener supino y 
evaluación continua. 

Sí 

Algoritmo 5. Los pacientes quemados con coronavirus que puedan evolucionar a falla pulmonar y que requieran ventilación mecánica con 
protocolos de protección pulmonar.
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6.- Tratamiento quirúrgico del paciente que-
mado
Las cirugías electivas para pacientes quemados de-
berán en lo posible reprogramarse hasta que dis-
minuya la posibilidad de contagios, en caso de no 
poder suspenderlas deberían  descartarse, previo a la 
cirugía, infección por Covid con una combinación de 
síntomas clínicos y exámenes de laboratorio y gabi-
nete. 
A los pacientes a los que se les tenga que realizar 

cirugía de urgencia se recomienda tomar prueba de 
PCR-Covid antes de su ingreso a sala de quirófano, 
en caso de que esta no sea posible o el reporte no 
sea entregado a tiempo,  el personal médico deberá 
utilizar equipo de protección personal y manejar el 
área quirúrgica como si se tratara de un paciente con 
prueba positiva, con la finalidad de disminuir la in-
fección de un paciente no diagnosticado, en caso de 
confirmarse positivo se recomienda solicitar valora-
ción por servicio de infectología (20).
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