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PROTOCOLO DE UNIDAD DE PACIENTE FEBRILES DE URGENCIA

Este protocolo se encuentra en revisidn permanente en funcion de la evolucidn y nueva
informacion que se disponga de la pandemia en curso.

Objetivo del protocolo
Describir el funcionamiento de las Unidades de Pacientes Febriles de Urgencias (U.F.U.).
Alcance

Pacientes con fiebre (antecedente o actual) y sintomas respiratorios (tos, odinofagia, dificultad
respiratoria) que se presenten espontaneamenteen los hospitales publicos o CESACS de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Funcionamientodelas U.F.U.

Las U.F.U. funcionaran los siete dias de la semanay estaran ubicadas en las zonas aledafias a los
hospitales publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires seleccionados para tal fin; tendran
como objetivo la categorizacion y derivacidén a centros de atencion médica u hospitales o a
institucion extrahospitalario de casos sospechosos o confirmados de COVID-19

Recepcion del Paciente - Evaluacidn inicial

Se solicitara a todos los pacientes que esperen en el drea definida en cada caso a tal fin, de
maneraordenada manteniendo las medidas de cuidado estandar. Se pedird que se separen auna
distancia minima de 1,5 metros entre pacientes.

Se pondrd a disposicidon alcohol en gel para que se higienicen mientras esperan, y se le
suministrara barbijo alos pacientes con sintomas respiratorios en la fila de espera, solicitandoles
gue se cubran con el pliegue del codo al toser o estornudar o con un pafiuelo descartable. La
llegadaala admisién serd monitoreada por un orientador con barbijo quirdrgico quien, en caso de
evidenciar algun paciente con sintomas graves podrd derivarlo a la guardia. La derivacion se
realizardsiguiendo laruta predefinidade acceso a la guardia. El traslado se realizard con medidas
de proteccidon de personal de salud adecuadas siguiendo un procedimiento fijado para cada
hospital.
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Los pacientes seran orientados por el personal de enfermeria que se encontrard detras de una
barrera fisica en las ventanillas de orientacidn. Se realizard un cuestionario dirigido a identificar
pacientes sospechosos de infeccidon por COVID-19 con las siguientes preguntas:

1. ¢Tieneotuvofiebre? Encaso de responderafirmativamente deberd indicarse desde hace
cuanto tiempo.

2. ¢Tiene o tuvo sintomas respiratorios como tos, dolor de garganta o falta de aire?.
¢Ha estado de viaje en el exterior en los Ultimos 14 dias o ha estado en contacto con un
caso sospechoso o confirmado de COVID-197?.

4. (Es personal de salud?.

Las personas que tengan respuesta afirmativaalas primeras dos preguntas realizadasingresarana
los consultorios para su evaluacion médica. Se les colocara un barbijo quirdrgico (si no lo tuvieran
aun) yse implementaran medidas de distanciamiento social, debiéndose mantener una distancia
de 1,5 metros con otras personas.

Las personas que no cumplan criterios de casos sospechosos para la atencién en la Unidad de
Pacientes Febriles se derivaran para su evaluacion en el sistema al servicio que corresponda,
segun el caso y de acuerdo al motivo de consulta.

En cualquiera de las dos situaciones debe quedar registro.

Evaluacion médica

El objetivo de laevaluacién médica es confirmarlasospechade infeccién por COVID-19, evaluar la
severidad y la presencia de factores de riesgo. En base al interrogatorio y el examen fisico se
categorizara el riesgo del paciente y definird la conducta a seguir segun la severidad de los
sintomas, edad y presencia de comorbilidades.

Se evaluaran los signos vitales del paciente (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno a aire ambiental, tensién arterial, y temperatura) y se debera realizar una
examen fisico respiratorio.

1
Si el paciente presenta ]

@ Frecuencia respiratoria >30 por minuto
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@ Saturacion <93%

@ Disnea

@ Shock/inestabilidad hemodinamica
@ Alteracién de la conciencia

serd derivado para evaluacién médica prioritaria a la guardia hospitalaria correspondiente. La
derivaciénse realizara siguiendo laruta predefinida de acceso a la guardia. El traslado se realizara
con medidas de proteccidon de personal de salud adecuadas siguiendo un procedimiento fijado
para cada hospital.

Se utilizaran las siguientes categorias para definir la conducta con cada paciente:

Leve . .. . . (2] [3]
Ausenciade los siguientes criterios de riesgo

@ Criterio 1: Presenciade signos osintomasde alarma:
1.1 Dificultad respiratoria;

1.2 Frecuenciarespiratoria>30 por minuto;
1.3 trastornos de conciencia.

@ Criterio 2: Riesgoclinico:

2.1 edad >65 afios;

2.2 enfermedad cardiaca;

2.3 renal o hepatica, diabetes;

2.4 embarazo 2do o 3er trimestre;

2. 5 inmunodeprimidos;

2.6 asma;

2.7 EPOC.

Moderada Presenciade criterios definidos como factores de riesgo:

@ Mayores a 65 afios.

@ Presenciade condiciones clinicas enfermedad cardiaca, renal o
hepatica, diabetes; embarazo 2do o 3er trimestre,
inmunodeprimidos, asmay EPOC

@® Neumoniao infiltrados intersticiales en Radiografia

@ Ausenciade Criterio 1de Riesgo
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Severa Presenciade criterios de severidad de enfermedad clinica:

@ |Insuficiencia respiratoria[s] (Taquipnea>30 FR/minuto, SP02-
<93%, Pa02/Fi02<300) o Requerimiento de ventilacion asistida.
@ Infiltrados Pulmonares bilaterales con insuficiencia respiratoria.
@ Signos de shock séptico: persistencia de hipotension luego de la
resucitacion con fluido, requerimiento de vasopresores para
mantener una Presidon arterial media 2 65 mmHg y un 4acido
lactico sérico>2 mmol/L.
Deterioro del estado de conciencia.

Signosy sintomas de falla organica (alteracion de la conciencia,
taquicardia, pulso débil, hipotensién o extremidades frias,
livideces, dificultad respiratoria o desaturacién, coagulopatiay
trombocitopenia, acidosis, dcido lacticoen plasmaelevado e
hiperbilirrubinemia).

Derivacion de pacientes (Los traslados estaran a cargo de unidades de transporte especialmente
colocadas por el G.C.A.B.A. con el fin de garantizar el adecuado arribo a los diferentes destinos)

En base al tipo de cobertura de saludy a la evaluacion médica, laderivaciénserarealizadade la
siguiente manera:

1) PACIENTESRESIDENTESEN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

a. PACIENTES CON COBERTURA PUBLICA EXCLUSIVA

Casos Descripcion Derivacion desde la Unidad de
Pacientes Febriles de Urgencia

Pacientessin Cuadroclinico nocompatible | Derivadoa laguardiao a domiciliocon
sospechade COVID- | con COVID-19. pautas de alarmay medidas de
19 aislamiento socialsegun corresponda
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Casos sospechosos Casos sospechososde COVID- | Paciente espera el traslado con
con sintomas leves. 19 con cuadro clinicoleve, sin | medidas de aislamiento en Unidad
comorbilidades, niriesgo Transitoria de Aislamiento (UTA) o
social. consultorio hospitalario aislado donde

se le realizard toma de muestras de
hisopado, las cuales serdn debidamente
identificadas y trasladadas a un
laboratorio de referencia
(preferentemente en el mismo
hospital) junto con la ficha
epidemioldgica completa.

De contar con pruebade PCR COVID-19
enel hospital, se podraesperaral
resultado paradefinircontinuaren
institucidn extrahospitalaria
(positivos/confirmados) o serdado de
alta (negativos/descartados).

El derivadorcoordinardeltrasladoenla
unidad de traslado a la institucién
extrahospitalaria en los siguientes
€asos:

cuando deba esperarse el resultado de
la PCR por tiempo prolongado en UTA o
consultorio hospitalario preparado para
tal fin;

-cuando no haya capacidad de espera
en la UTA o consultorios hospitalarios;

-casos confirmados al obtener
resultados de PCR COVID-19;

En casos especiales (adultos con hijos
gue presenten sintomatologia, adultos
con sintomas y que no puedan dejar a
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sus hijos con un adulto responsable o
acompanfnantes de personas
dependientes, etc) en que DOS o mas
personas hubieran llegado juntas,
deberdn permanecer en institucion
hospitalaria (los casos pediatricos
deberdn ser trasladados a hospitales
pediatricos) para confirmacion del caso
y correcto aislamiento
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Los pacientes con sintomas
moderados seran derivados a
sala de internacién en piso
con aislamiento.

Los pacientes con criterios
de severidad seran derivados
a unidades de cuidado
intensivo o intermedio.

Se activa el sistema para traslado al
hospital. El protocolo de traslado desde
la Unidad de paciente febril al hospital
se definira en cada institucién, por un
camino especifico, cuidando en el
traslado normas de proteccién del
personal.

En el caso de pacientes pediatricos,
deberdnsertrasladados alos hospitales
pediatricos

b. PACIENTES CON COBERTURA ENTIDADES DE MEDICINA PREPAGA, OBRAS SOCIALES

MUTUALES O INSTITUTOS DE ADMINISTRACION MIXTA

En el caso de pacientes con coberturade obra social, prepagos o PAMI con sintomas leves,
el coordinador de la unidad gestionara el traslado con el ente financiador correspondiente. Si

los sintomas fuesen moderados o severos, se deberd evaluar la aptitud de traslado del
paciente con criterios y pautas médicasy, de podersertrasladado, el coordinador junto con al

ente financiador coordinaran el traslado.

En el caso de pacientes con cobertura publicaexclusivaque noresidanen C.A.B.A.y que

no presenten un cuadro que debaseratendido con urgencia, se coordinara con lajurisdiccién
correspondiente laconductaa seguir.

Las U.F.U., contardn con un depdsito donde el profesional médico o de enfermeria colocaran el

material de Hisopado. En los depdsitos tendran un sector para material nuevoy otro para material
bioldgico (material de hisopado realizado). El material de hisopado realizado y su renovacién por
material nuevo serd realizado por unidades de traslado de logistica del Ministerio de Salud.

Los procesos se adecuaran al protocolo de manejo de residuos y de limpieza de las unidades.
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Todas las personas involucradas en el proceso de manejo y gestidn de las U.F.U. deberan seguir
las normas de proteccion segun su funcion, de acuerdo al protocolo de Equipos de Proteccion de
Personal.-

(1]
Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 diseaseis suspected.

Who. 13 march 2020
2] o o
Guia de manejo de infecciones respiratoriasagudasdel adulto.

https://www.aam.org.ar/src/img_up/24072014.4.pdf, Ministerio deSalud de |a Nacién, 2009.

(3]
Manejo en urgencias del COVID-19 Ministerio deSalud de Espaiia, Marzo, 2020.

Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 diseaseis suspected.

WHO, March, 2020.

international pulmonologist’s consensus on covid-19, March 2020
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