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RESUMEN

TRIAGE RESPIRATORIO DE ATENCION PRIMARIA EN UN HOSPITAL DE 2DO
NIVEL RECONVERTIDO PARA ATENDER LA PANDEMIA COVID-19

*Dra. Nora Mercedes Sanchez Parada ** Dr. Israel Aguilar Cozatl ***MC. Jorge

Ayon Aguilar

*Médico Residente de segundo afio en la especialidad de Urgencias Médico

Quirdrgicas en HGZ N°20 IMSS.

** Médico Adscrito de la Especialidad de Urgencias Médico Quirdrgicas en HGR

N°36 IMSS.

***Maestro en Ciencias Médicas e Investigacion y Médico adscrito de la

Especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas en HGR N°36 IMSS.

INTRODUCCION: El Triage se usa como una escala de gravedad en la que se

realiza una valoracion clinica preliminar de los pacientes antes de la valoracion

diagndstico, terapéutica completa. Debido a la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-

19) en la que nos encontramos; se cred el area de Triage respiratorio, lugar en el

que se realiza el proceso de clasificacion utilizando la escala de gravedad de

NEWS-2, con la finalidad de poder distinguir aquellos pacientes que necesitan

atencion inmediata.

OBJETIVO GENERAL: Analizar la clasificacion de Triage respiratorio de Atencién
primaria en un Hospital de 2do nivel reconvertido para atender la pandemia COVID-
19.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, comparativo, transversal,
retrospectivo, unicéntrico. Se incluyeron 365 pacientes, ingresados al area de
Triage respiratorio del Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” (HGZ20)
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de junio 2020 a febrero 2021,
mayores de 18 afios, ambos sexos y se eliminaron los pacientes con expediente
incompleto y los pacientes que no terminaron el proceso de Triage respiratorio por

cualquier razon o fallecen previo a la realizacion del Triage respiratorio.
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Se realz6 estudio descriptivo y se compard el color del Triage al ingreso con el color
en la re-clasificacion utilizando la escala de NEWS 2, se us6 Chi cuadrada, tomando

en cuenta una significancia estadistica con una p<0.05.

RESULTADOS: El género mas frecuente fue masculino con el 59.7% (n=230), la
edad promedio fue de 57 afios + 15.6; los principales signos y sintomas del género
femenino fueron disnea con 32.2% (n=124), tos 26.5% (n=102) y cefalea con 23.9%
(n=92) y el género masculino disnea 45.7% (n=176), tos 41.3 % (n=41.3) y fiebre
32.7% (n=126); las morbilidades mas frecuentes en ambos géneros fueron
enfermedades cardiovasculares con 40% (n=154), diabetes mellitus 32.4% (n=69)
y enfermedad renal cronica 9.9% (n=38); el promedio de dias para el desarrollo de
la enfermedad fueron 7 £ 5 dias; el color que tuvo el mayor porcentaje en el Triage
a su ingreso fue Amarillo con 64.4% (n=248); sin embargo, con la reclasificacion

con News 2 el color con mayor frecuencia fue Rojo con 44.4% (n=171).

CONCLUSIONES: EI objetivo principal de este estudio fue demostrar si la
clasificacion de los pacientes en el area de Triage a su ingreso se realizaba de
manera adecuada utilizando la escala de NEWS-2; demostrando que dicha
clasificacion se realiz6 de manera inadecuada debido a que el color que
establecieron en el ingreso con mayor frecuencia fue Amarillo con 64.4% y con la
re-clasificacion utilizando la escala de NEWS- 2 el color con mayor frecuencia fue
Rojo con 44.4% y al hacer la comparacion se demostré que solo el 21.8% fueron
compatibles con ambas clasificaciones, observando una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.000).
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. ANTECEDENTES

1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1. ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS COVID-19 (SARS -COV2))

La pandemia global que inicié el 31 de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan,
China, donde se reporté un conglomerado de 27 casos de Sindrome Respiratorio
Agudo de origen desconocido y que ademas se vinculaba con un mercado de
mariscos y animales exoéticos como murciélagos, serpientes entre otros (2), se
relaciond con un tipo de Coronavirus mejor conocido como COVID-19 y el cual se
identifica como SARS-CoV-2 (3).

Anatémicamente los coronavirus se caracterizan por tener espigas en su superficie
en forma de corona por eso el nombre. Son comunes en diferentes animales como
camellos, gatos y murciélagos (3). Existen 4 proteinas estructurales que son
esenciales para que el virus se replique e infecte al huésped como se muestra en la

tablay figura 1 (4).

Tabla 1. Proteinas principales de COVI-19.

Proteina  Sinénimo Caracteristicas

S Espiga Une a las los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) que se expresan principalmente en pulmén,
intestino, rifién, corazon y vasos sanguineos y tiene proyecciones
extracelulares que dan la apariencia de corona con picos.

M Membrana Tiene 3 dominios transmembrana que da la forma circular y se une

a la nucleocapside
E Envoltura Permite su anclaje y liberacion del virus al exterior
N Nucleocapside Tiene 2 dominios que se unen al ARN, a la proteina nsp3 y es

antagonista del interferén (ITF)

Figura 1. Caracteristicas de Sars-Covd-19

bl/

/ \\\
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La proteina SARS-CQV “S” se divide en 2 subunidades denominadas S1y S2, que
son responsables de la unidén del receptor y la fusiébn con la membrana celular
respectivamente. Ademas, se divide en dominios: dominio amino-terminal (S1-NTD)
y el dominio carboxi-terminal (S1-CTD). El S1-CTD funciona como dominio de union
al receptor (RBD) y es responsable de unirse a ACE2 e ingresar a las celdas (5).

Existen 7 tipos de coronavirus que pueden infectar a las personas. El 229E (alfa
coronavirus), NL 63 (alfa coronavirus), OC43 (beta coronavirus) y HKU1 (beta
coronavirus) causan enfermedades respiratorias leves a moderadas, sin embargo,
el coronavirus MERS-Cov 2 es el causante del Sindrome Respiratorio del Oriente
Medio y SARS-Cov 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (6).

Los alfa coronavirus y los beta coronavirus infectan so6lo a los mamiferos y pueden
causar enfermedades respiratorias en humanos y gastroenteritis en animales. Estos
virus incluyen el virus de la gastroenteritis transmisible porcina, el virus de la diarrea
entérica porcina, el coronavirus del sindrome de la diarrea aguda porcina (PEVD) y
el coronavirus de sindrome de diarrea aguda porcina (SADS-CoV) (7). Los virus
altamente patégenos son SARS-CoV y MERS-CoV causantes de sindrome
respiratorio severo en humanos y los otros 4 tipos de coronavirus (HCoV-NL63,
HCoV-229E, HCoV-0OC43 y HKU1) inducen enfermedades respiratorias leves en
huéspedes inmunocompetentes, los gamma coronavirus y los delta coronavirus

infectan a las aves, pero también pueden infectar a algunos mamiferos (8).

Se considera que HCoV-NL63, HCoV-229E, SARS-CoV y MERS-CoV se originaron

en murciélagos, HCoV-OC43 y HKUL1 se originaron en roedores.
e HUESPED Y RESERVORIO

Los informes iniciales reportaron que la mayoria de los infectados tuvieron relacion
con un mercado de alimentos principalmente mariscos, asi como animales exoticos
(serpientes, murciélagos, etc.). Ademas, existen reportes de posibles transmisores

mamiferos como el pangolin, los murciélagos y e persona a persona (3).

e MECANISMO DE TRANSMISION
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Gotas: Diseminacion por gotas que miden mas de 5 micras de didmetro, que se
producen al toser, hablar, gritar y se pone en contacto directo con la mucosa nasal,

oral o conjuntiva.

Aerosoles: Diseminacion por aerosoles que miden menos de 5 micras de diametro
y se produce al tomar una muestra, realizar intubacion endotraqueal, ventilacion no

invasiva, reanimacion cardiopulmonar, etc.
Contacto: Contacto directo con superficies contaminadas (9).

e INCUBACION Y PERIODO DE CONTAGIO

El periodo de latencia es de 3 a 7 dias con un promedio de 5 dias y un periodo

maximo de 14 dias (3).
e SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas y signos principales son: disnea, tos, fiebre o escalofrios, rinorrea,
disfagia, cefalea; sin embargo, también pueden presentar sintomas
gastrointestinales como: diarrea, nduseas, vomito y sintomas de malestar general
como mialgias y artralgias. En la imagen 1 se muestra la distribucion y porcentaje

de los sintomas con respecto a los casos positivos y las defunciones (10).

Imagen 1. Distribucién de casos y defunciones por covid-19 segun sintomatologia
SIHGINES \ Casos Defunciones

\ n % n %

Tos 58206 82 4611 86
Fiebre 55151 78 4586 86
Cefalea 54362 76 3672 70
Mialgias 42969 60 3672 58
Artralgias 39052 55 2878 54
Ataques al estado general 37713 53 3512 65
Odinofagia 32225 45 2087 40
Dificultad respiratoria 29716 42 4491 84
Calosfrios 28567 40 2063 38
Dolor toracico 22853 32 2334 44
Rinorrea 21993 31 1260 24
Diarrea 14493 20 974 18
Irritabilidad 14013 20 1124 22
Polipnea 12055 17 2085 39
Dolor abdominal 8973 13 702 14
Conjuntivitis 7767 11 392 7

Vomito 5336 8 495 9

Cianosis 2973 4 572 11

1_1_ﬁqegﬁlm%L%RREllnforme técnico COVID-19/Mexico-25 de mayo 2020
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El 7 de enero del 2020 las autoridades de la ciudad de Wuhan de la provincia de
Hubei, China identificaron al virus como COVID -19. El 13 de enero del 2020 se
report6 en Tailandia el primer caso confirmado por laboratorio en un paciente de 61

afos. (2)

El 30 de enero de este mismo afio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) la
pandemia por COVID-19. (2)

The Center for Systems Science adn Enginering (CSSE) at Johns Hopkins reporto
el 05 de agosto del 2020; 18, 752,917 casos confirmados, los paises que tuvieron
el mayor nimero de casos confirmados fueron Estados Unidos con 4, 823, 797,
Brasil con 2, 859, 073, India 1,908,254, Rusia 864,948, South Africa con 527,877 y
México ocupé el lugar 6to con 456,100 casos confirmados como se observa en la

imagen 2 (13).

Se registraron 706,761 defunciones a nivel mundial, México ocup6 el lugar nimero
3 con 49,698 defunciones (13).

Imagen 2. Mapa de la distribucion de casos acumulados positivos a COVID-19
por entidad de residencia

100a 500 (0 estados) 456,100

Confirmados

Sospechosos

499,915

Negativos

49,698

Defunciones

Personas estudiadas

Mapa interactivo COVID-19 en México :https://covid19.sinave.gob.mx

Fuente: Plataforma SISVER, SINAVE, DG, SSa
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En nuestro pais esta enfermedad se registré por primera vez el 29 de febrero del

2020 y las primeras muertes se registraron el 21 de marzo del 2020, con un total de
273 muertes (7).
Los estados que se afectaron mas fueron Ciudad de México con 76, 967 casos

confirmados, Estado de México con 55,389 casos, Tabasco con 23,284, Guanajuato
22, 565 y Puebla ocupo el 6to lugar con 21,345 casos; cifras que aumentaron dia

con dia (16) (Imagen 3).

Imagen 3. Casos confirmados COVID-19 por entidad federativa.
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Fuente: Statista Research Department, 22 jun. 2020

El gobierno de Puebla reporté el 05 de agosto del 2020; 21,345 casos positivos,
46% mujeres y 54% hombres, 2,750 defunciones, 1,381 casos vigentes. Fueron 109
los municipios afectados principalmente la Ciudad de Puebla con 15, 025 casos,

Tehuacan 859 casos, San Andrés Cholula con 573 casos, San Martin Texmelucan

457 casos, San Pedro Cholula 367 casos (17).
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1.1.1. ECONOMIA
La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) pronosticé que, para el 2do trimestre
del 2020, se habrian perdido salarios con un valor aproximado de 3.4 billones de
dolares. Los confinamientos se afectaron alrededor de 2,700 millones de
trabajadores lo que representd alrededor del 81% de la poblacion activa mundial
(18).

Goldamn Sachs reporto el 24 de marzo 2020 caidas anuales del Producto Interno
Bruto (PIB) del 3.8% en los Estados Unidos, el 9% en la zona del euro y el 2.1% en
Japon. Las estimaciones de la OIT predecian un aumento del desempleo mundial

entre 3.5 millones de personas y 24.7 millones de personas (19).

La Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) reporté que esta pandemia
empujaria a la pobreza cerca de 500 millones de personas lo que representa

aproximadamente el 8% de la poblacion total (20).

Los factores directos e indirectos de la pandemia repercutieron en las tasas actuales

a corto plazo de pobreza extrema (11%) y pobreza (30.3%) (19).

En México se esperaba que el impacto de la pandemia del coronavirus con respecto
al crecimiento del PIB sufriria una contraccion del 1.6% segun estimaciones que se
realizaron el 18 de marzo del 2020. En diciembre del 2019 se esperaba un
incremento del 1%, con este aumento México ocuparia el 5to lugar a nivel nacional

con respecto al incremento del PIB (21).
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1.2.RECONVERSION HOSPITALARIA
La reconversion hospitalaria COVID-19 en las instituciones del Sistema Nacional de
Salud ante la pandemia de SARS-CoV-2 debia garantizar que la organizacion de
los servicios de atencion médica se llevar4d a cabo mediante los principios de
oportunidad, eficiencia y calidad de los recursos humanos, materiales y financieros.
(22)

El objetivo principal fue determinar un acceso oportuno y de buena calidad
manejando de manera adecuada los recursos para poder prevenir y controlar las

infecciones (22)

La reconversion debia de enfocarse en la recepcion y atencién de los pacientes que
presentaran sintomas respiratorios para disminuir la propagacion. Todos los
establecimientos debian tener un acceso a la unidad que permitiera la separacion
de aquellos pacientes con y sin sintomas respiratorios en un area exclusiva de

Triage respiratorio ubicAndose en lugares alternos (22).

1.3. TRIAGE EN URGENCIAS

La guerra napolednica de Speyer en 1867 genero la base para la clasificacion y
seleccion de los pacientes. El padre del Triage fue el bar6n Dominique Jean Larrey
jefe cirujano de la guardia imperial de Napole6n encargado de calificar al personal
sanitario para la identificacion de lesiones y asi clasificar a los que se encontraban
mas heridos y que por lo tanto debian de recibir la primera atencién sin tomar en

cuenta su rango (24).

Su sistema de clasificacion se basaba primero en tratar a los mas graves, llevarlos
al lugar mas apropiado para su atencion y cuidado y asi maximizar el uso de los

recursos para el beneficio maximo del paciente (25).

John Wilson cirujano naval britAnico argumentd que los cirujanos debian de centrar
su atencién en aquellos pacientes que necesitaban tratamiento inmediato y con

mayor probabilidad de sobrevivir (26).
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1.3.1. SISTEMAS DE TRIAGE BASADO EN 5 NIVELES

En la actualidad existen 5 sistemas: Australian Triage Scale (ATS), Canadian

Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS), Manchester Triage
System (MTS) y Emergency Severity Index (ESI) (Tabla 2). (26)

Australian Triage Scale (ATS). Se creo en el afio de 1994. Cada nivel esta
determinado por la gravedad de la clinica y por la necesidad de estudios e
interconsultas a especialistas.

Manchester Triage System (MTS). Se usa principalmente en gran Bretafa.
Inicia con la evaluacion del riesgo por el motivo de consulta. Existen 52
algoritmos que contiene signos y sintomas especificos para poder determinar
la clasificacion de triage

Canadian Eemergency Deparment Triage and Acuity Scale (CTAS). Se basa
en el sistema australiano. Se basa en el motivo de consulta, signos vitales y
modificadores. Cada categoria determina el tiempo de espera.

Emergency Severity Index (ESI). Se usa en Estado Unidos. Determina la
clasificacion con base en la gravedad en categorias altas 1y 2 y los recursos

gue se esperan estan utilizados en tratarlos y después elegir como tratarlos.

Tabla 2. Clasificacion de los Sistemas de Triage

Sistema de Triage ATS MTS CTAS ESI
Categorias y tiempo maximo de lInmediato  l.Inmediato l.Inmediato I.Inmediato
atencion 11.20 min 11.20 min 11.15 min 11.20 min
I1l. 30 min I1l. 60 min I11. 30 min
IV. 60 min IV. 120 min IV. 60 min
V. 120 min V. 240 min V. 120 min
Basado en motivo de consulta No Si—52 algoritmos ~ Si No
Uso de discriminadores No Si Si No
Listado de consulta Si No Si  asociado a Si definicion
preclasificados de alguna diagnostico de riesgo
categoria
Basado en uso de recursos Si No No Si
Experiencia del personal de Alta Baja Moderada Moderada
triage

Fuente: Estratificacion de riesgo (Triage) en el Servicio de Urgencia. Revista Chilena de Medicina Intensiva

2015
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1.4. TRIAGE EN MEXICO.

En el 2008 se estim6 que el promedio diario de consultas era de 89 192 lo cual
representaba el 10.35% del total de las consultas provocando un aumento de 4.33%

con respecto al 2006 (29).

En el 2008 el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica de la Secretaria de Salud
Publica elabor6 la Guia de préctica clinica (GPC) de Triage hospitalario de primer
contacto en los servicios de Urgencias adultos para el segundo y tercer nivel cuyo
objetivo era homologar los criterios para que todas las instituciones manejaran la

misma escala. (30)

La palabra Triage es un término francés usado para seleccionar, escoger o priorizar.
Se usa como una escala de gravedad en la que se realiza una valoracion clinica
preliminar de los pacientes con base en los signos vitales, factores de riesgo,
condiciones de vida; de esta forma la atencion es eficiente, oportuna y adecuada

para evitar complicaciones, reduciendo los tiempos de espera (30).

1.4.1. TIPOS DE TRIAGE

e Prehospitalario: Se ejecuta cerca del lugar del desastre, se realizar por un
meédico o paramédico experimentado.

e Sala de Urgencias. Se seleccionara a los pacientes de acuerdo a su estado de
salud y se canalizaran a las diferentes areas de atencion médica del hospital.

e Hospital: El paciente sera continuamente revalorado y se podran apoyar de los
diversos auxiliares diagnostico (31).

1.4.2. PROCESO DE ASIGNACION DE PRIORIDAD

Las actividades a realizar durante la evaluacion clinica no deben durar mas de 5

minutos y se divide en 4 acciones (30):

1. Evaluacion rapida de la via aérea, ventilacion y circulacion (ABC).
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2. Motivo de urgencia: Anamnesis dirigida y completa, identificar de forma
rapida el motivo de consulta, con base en los hallazgos clinicos obtenidos en
primer contacto se asigna la prioridad.

3. Evaluar los signos vitales.

4. Asignar el area de tratamiento dentro del servicio de urgencias basandose

en la prioridad.

1.4.3. CLASIFICACION DEL PACIENTE POR NIVELES

El objetivo principal de clasificar y categorizar al paciente para decidir su prioridad
de atencién médica se adopt6é un cddigo de colores que independientemente del

sistema que usemos se dividira al paciente en 4 categorias. (24) (Tabla 3):

Tabla 3. Categorias por color de Triage

ROJO -PRIORIDAD 1 AMARILLO-PRORIDAD 2 VERDE-PRIORIDAD 3 NEGRO

Pacientes criticos | Pacientes  criticos que | Pacientes con lesiones | Pacientes con
potencialmente requieren atencibn médica | leves, puede postergarse | lesiones mortales
recuperables, que | mediata su atencion médica sin

requieren atencion poner en riesgo su

médica inmediata. integridad fisica

Los objetivos del Triage son (33,34):

e Categorizar la atencién del paciente en una urgencia calificada
e Identificar los factores riesgo
e Asignar el area correspondiente para su atencion: Reanimacion, observacion

0 primer contacto (consultorio)

1.4.4. CLASIFICACION DEL IMSS

El IMSS clasifica la atencion del paciente en 5 niveles como se representa en la
tabla 5 (33):
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Tabla 5. Clasificacion de Triage IMSS

Nivel | Tipo de Urgencias | Color Tiempo de espera

1 ‘ Reanimacion ‘ Rojo ‘ Inmediato. Area de reanimacion.

Menor o igual al 30 min. Valorar si tiene
Urgencia Amarillo | comorbilidades que pongan en riesgo su
vida.

Fuente: Triage: atencion y seleccion de pacientes. TRAUMA. 2006.
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS
2.1. TRIAGE RESPIRATORIO A NIVEL MUNDIAL

Robert D (2020) publico en la revista The New England Journal of Medicine (NMEJ)
que en Estados Unidos la pandemia de Covid-19 provoco escases de muchos
bienes y servicios. El Triage respiratorio se lleva a cabo por medio de personas que
no tienen responsabilidades clinicas para el cuidado del paciente y la clasificacion
se lleva a cabo en 3 pasos: 1) aplicacion de los criterios de expulsion, 2) evaluar el
riesgo de mortalidad utilizando el puntaje de la evaluacion secuencia de falla
organica (Sequential Organ Failure Assessment: SOFA) 3) determinar la prioridad

de iniciar la ventilacion mecanica con evaluaciones consecutivas (35).

Giancarlo Acosta realizd un estudio sobre la caracterizacién de los pacientes con
COVID-19, atendidos en un hospital de referencia nacional en Peru. Alrededor de
150 pacientes eran atendidos al dia en el area de Triage respiratorio. La forma de
evaluar al paciente era usando la saturacién de oxigeno capilar periférico (SatO2),
la escala de evaluacion de insuficiencia secuencial rapida (g SOFA) y los factores
de riesgo para la enfermedad. Se clasifico al paciente en 3 categorias: 1) No
complicado, 2) de riesgo y 3) potencialmente grave, de esta forma se decidia el

destino del paciente (36).

Debido al desconocimiento por parte del personal de salud sobre COVID-19 provocé
pérdida social por parte del personal de salud lo que provocé un mayor niumero de
pacientes infectados. Para una mejor prevencion y gestion de la enfermedad por
COVID-19, el primer grupo de expertos del Centro de Calidad Clinica de Medicina
Respiratoria de Shangai trabajaron en Wuhan para crear un consenso sobre el
control de calidad de la clinica respiratoria (37).

Se recomienda que los médicos que se encuentra en esta area estén capacitados
para detectar a los casos sospechosos por medio de una adecuada historia clinica
haciendo énfasis en el interrogatorio sobre sintomas respiratorios vy
gastrointestinales, datos epidemiolégicos; posteriormente deben realizar una

exploracion fisica completa, solicitar laboratorios y estudios de imagen (37).
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Cuando el diagnéstico y los diagnésticos diferenciales son dificiles, se debe
prestar mas atencion a las manifestaciones clinicas. Los pacientes cuyo historial
de exposicion es potencial no se puede descartar, si hay sintomas relacionados,
la imagen muestra infeccion pulmonar y los glébulos blancos no son altos, incluso
si la prueba de &cido nucleico es negativa, debe considerarse como un paciente

COVID-19 o un caso sospechoso (37).

2.1.1. OBJETIVOS DE TRIAGE RESPIRATORIO

Los objetivos de Triage respiratorio son (3):

a) Reducir el riesgo de contagio o transmision.

b) Reducir la sobrecarga en las instalaciones de salud por medio de una
adecuada regulacién de la demanda.

c) Recopilar la informacion que facilite la identificacion y localizacién del

paciente

Se debe de implementar 4 fases:

1) Identificar a pacientes con sintomatologia respiratoria aguda.

2) Clasificar en funcion a las definiciones de caso operacional.

3) Definir el destino inmediato con base en las manifestaciones clinicas y los
recursos disponibles para su atencién

4) Establecer necesidades y prioridades con respecto a cuidados criticos.

El Triage es un area que se implementd en los servicios de urgencias por la
pandemia existente, permite la gestién del riesgo clinico por el cual los pacientes
son clasificados por colores para distinguir aquellos que necesitan atencién

inmediata y aquellos que pueden ser egresados (3).

El paciente que ingresa a Triage se clasifica con base en la definicion operacional

para la vigilancia epidemioldgica, COVID -19 (3):
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e Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que haya cursado en los
altimos 7 dias con al menos uno de los siguientes signos y sintomas: Tos,
fiebre o cefalea; acompafiado de: disnea, artralgias, mialgias, odinofagia,
rinorrea conjuntivitis y dolor toracico.

e Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de
caso sospechoso y que ademas este confirmado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el Instituto de Diagnéstico y

Referencia Epidemioldgicos (INDRE).

La anamnesis debe de enfatizarse en la historia epidemiologica (viajes,
exposiciones de riesgo) y la exploracién fisica. El interrogatorio por si mismo no
determina la gravedad del paciente, pero si la urgencia de atencion. En los
pacientes graves que presenten sintomas respiratorios se debe enfocar
principalmente en diagnosticar y descartar neumonia y sindrome de distrés
respiratoria aguda (SDRA) por SARS-COV2, tomando en cuenta los factores de
riesgo y las enfermedades preexistentes como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica (EPOC), asma u otra enfermedad que amerite hospitalizacion (3).

Se sugiere utilizar en el triage respiratorio para la clasificacion de los pacientes,
escalas que identifiqguen la gravedad y el riesgo de mortalidad como National Early
Warning Score (NEWS 2) y CURB 65/CRB-65 para decidir el destino de los

pacientes y su tratamiento (3) como se observa en el cuadro 1 (23) (ANEXO 2).

2.2.ESCALAS DE EVALUACION DE GRAVEDAD.

La Secretaria de Salud creé los lineamientos para la atencién de pacientes por
COVID-2019 el 14 de febrero del 2020. En esta situacion de pandemia el principal
objetivo era identificar los caso sospechosos o confirmados por COVID-19. La
decision de hospitalizacion debia basarse en la clinica y en escalas para identificar
la gravedad y el riesgo de mortalidad en pacientes con sospecha de infeccion como

NEWS 2, que permite identificar a los pacientes graves de forma temprana (22).

2.2.1 National Early Warning Score (NEWS 2)
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En el afio 2007 en Reino Unido el Real Colegio de Médicos (Royal College of
Physicians (RCP) comisiono a un grupo para desarrollar una escala facil de usar,
con el objetivo de estandarizar la deteccion y brindar un tratamiento adecuado a los

pacientes criticos de forma temprana usada en mayores de 16 afios (39).

El Real Colegio de Médicos publico en diciembre del 2019: NEWS 2; la
estandarizacion de la evaluacion de la gravedad de la enfermedad aguda en el
National Health Service (NHS). El cual se implement6 en todo el Reino Unido para
poder identificar y mejorar la evaluacion de enfermedades agudas por medio de un
Triage. (39).

La ventaja que tiene esta escala es ser un modelo sistematizado, disefiado para
medir y registrar parametros fisioldgicos (signos vitales) como se observa en la tabla
6 y asi identificar el deterioro clinico secundario a una enfermedad aguda de forma
temprana y la mortalidad dentro de las primeras 24 horas, clasificando a los
pacientes por colores y rango clinico como se muestra en la tabla 7 (40).

Dichos parametros estan basados en las recomendaciones del Instituto Nacional
para la Salud y Cuidados de Excelencia (NICE) y por miembros del grupo de RCP

(41)
Tabla 6. Escala de advertencia temprana NEWS2 (National Earlu Warning Score 2)

93-94 con
2

Aire
ambiente
o -

94-95
86-87
41-50

I

- 91-110
e o

Fuente: Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS 2), London: RCP;2017.

‘ Calificacion NEWS 2 | Rango clinico | Triage |
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0 Bajo Azul
1-4 Bajo Verde

3 en cualquier parametro Bajo/Medio Amarillo

Fuente: Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS 2), London: RCP;2017.

Existen muy pocos estudios sobre NEWS 2 y COVID-19. Smith; et al (2013) realiz6
un estudio comparativo que evalud 33 escalas; la escala de NEWS 2 discrimino el
riesgo de eventos adversos dentro de las primeras 24 horas de la toma de los signos
vitales. Los resultados se expresaron con la curva operativa del receptor (AUROC).
La escala NEWS 2 presenté un AUROC mayor que el resto de las escalas con una
relacion directamente proporcional con la calificacién y el riesgo de eventos
adversos. (8) Sin embargo debemos tener en cuenta que registros imprecisos puede

disminuir el beneficio de esta escala (40).

Greenhalgh, et al (2020) public6 un estudio donde la interrogante principal era si la
escala de NEWS2 se podia usar para evaluar a los pacientes con COVID-19 en la
atencion primaria. Se observé que altos puntajes de NEWS 2 predice una
supervivencia deficiente y una puntuacién baja predice una buena supervivencia;
llegando a la conclusién de que su uso en pacientes con COVID-19 es prematuro
por lo que aun deben de hacer més investigaciones (42).

En China se publicé un estudio en el que utilizaron la escala de NEWS 2 y agreg6
la edad “mayor a 65 afios” con un valor de 3 puntos para reflejar que la edad era un
factor de riesgo independiente para la supervivencia (43).

Car E. et al (2020) realiz6 un estudio multihospitalario que utilizaba la escala de
NEWS, agregaron la edad y parametros de laboratorios como PCR, neutrdfilos,
Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) estimada y albumina. El agregar la edad y los
laboratorios mejoré la estratificacion de riesgo demostrando que tiene alta
especificidad, pero poca sensibilidad para pacientes con infeccion por COVID-19
(44).
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NEWS 2 demostré una alta capacidad predictiva de mortalidad en pacientes criticos

y también se puede usar de forma prehospitalaria para apoyar en la toma de

decisiones del médico (45).

Figura 2. Recepcién de pacientes con sintomas respiratorios y sospecha de covid-19.

operacional para la

epidemiologica de

Paciente con
sintomas
respiratorios y
cubrebocas

Cumple con la
definicion

vigilancia

TRIAGE
RESPIRATORIO

COVID-19

Cuadro respiratorio
leve sin
comobrbilidad NEWS
2(0),CRB-65(0-1)

Cuadro respiratorio
leve con
comorbilidad NEWS
2(1-4), CRB-65(0-1)

Neumonia leve-
moderada sin
comorbilidad NEWS
2(5-6),CRB-45(0-3) y
Sa0: >90%

Neumonia
moderada con
comorbilidad
NEWS 2(5-6),CRB-
45(0-3) y Sa0:<90%

Fuente: Sociedad Mexicana de Medicina de emergencias S.A de C.V.
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3. JUSTIFICACION

Debido a la propagacion rapida de la enfermedad y al no contar con un tratamiento
especifico, el Sistema Nacional de Salud se vio en la necesidad de crear acciones
de forma inmediata desarrollando estrategias de salud publica para enfermedades
respiratorias, implementando un plan de atencion meédica en los distintos niveles de

atencion a la Salud.

La necesidad de destinar los recursos disponibles para atender esta pandemia, dio
lugar a la creacion de la Reconversion hospitalaria; con el objetivo de atender de
forma oportuna la demanda de cada unidad hospitalaria, enfocandose en la
recepcion y atencion de pacientes con sintomas respiratorios, asi como promover
la prevencion y limitar el riesgo de transmisién. En esta reconversion se cred un
area llamada Triage respiratorio donde se identifica y prioriza la atencién de los
pacientes clasificAndolos por colores, con base en los signos vitales y sintomas por
los que ingresan y asi poder decidir su destino e iniciar el tratamiento

correspondiente de cada area.

Debido a la variedad de sintomas y al alto porcentaje de pacientes graves con
diagnéstico de COVID-19; el IMSS cre6 los algoritmos internos para la atencion del
COVID-19; en el cual ademas del juicio clinico de los profesionales de salud se
recomendo el uso de escalas de gravedad como NEWS2 para determinar el destino

del paciente y su atencion médica clasificandolo por color.

Si dicha clasificacion se hace de forma errénea se puede sub diagnosticar la
enfermedad egresando pacientes sospechosos, propagando la enfermedad o de
forma contraria ingresando a pacientes que no cumplen con los criterios de caso

sospechoso aumentado el riesgo de contagio y transmision de la misma.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Coronavirus es el virus causante del 10 al 30% de las infecciones respiratorias
agudas en los adultos. En el 2007 la Organizacion Mundial de la Salud los coloco
dentro de los patégenos prioritarios. La Organizacion Mundial de la Salud declaro la
infeccion por Coronavirus (COVID19) una Emergencia de Salud Pudblica de
Importancia Internacional, debido a su rapida propagacion y alto indice de
mortalidad. México lo declar6 como emergencia sanitaria a partir del 30 de marzo
del 2020. Puebla ocupé el 4to lugar a nivel nacional con 20,022 casos positivos y
2,456 defunciones, de los cuales el municipio de puebla tuvo 13,289 casos positivos
y 1,271 defunciones, cifra que aumento con el paso de los dias.

Los lineamientos para la atencién del paciente SARS CoV2 propone herramientas
que identifican la gravedad y el riesgo de mortalidad como NEWS2; estableciendo
un método sistematizado para medir y registrar pardmetros fisiologicos, de forma
que permite reconocer el deterioro clinico del paciente asociado al nivel de

severidad de la enfermedad.

Es importante definir la urgencia médica de forma precisa, sin embargo, hay muy
pocos estudios publicados sobre el uso de las escalas NEWS 2 en el contexto de

pacientes con sospecha de SARS CoV-2.

Esta investigacion pretende identificar si la clasificacion que se realiza es

adecuada. Es por ello que surge la siguiente pregunta:

¢Es adecuada la clasificacion de Triage respiratorio de atencién primaria en

un Hospital de 2do nivel reconvertido para atender la pandemia COVID-19?

5. OBJETIVOS
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5.1. OBJETIVO GENERAL:

1.

Comparar la clasificacion de Triage respiratorio de atencién primaria en un

Hospital de 2do nivel reconvertido para atender la pandemia COVID-19.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Registrar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos
en el Triage respiratorio.

Reconocer cuéles son los sintomas por los que acuden al Triage respiratorio
utilizando la hoja de Triage respiratorio de atencion primaria.

Identificar en el expediente clinico cudl es el color otorgado a su ingreso por
los médicos de Triage respiratorio.

Reclasificar por color usando las escalas de NEWS 2.

Comparar el color otorgado a su ingreso con el color asignado en la
reclasificacion.

Registrar el tiempo promedio entre el inicio de los sintomas y su primer
contacto con el Triage respiratorio

Cuantificar el nimero de pacientes atendidos en Triage respiratorio acorde

al color de la clasificacion del Triage.
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6. HIPOTESIS

e Ho (Hipotesis nula): Es adecuada la clasificacion de Triage respiratorio de
atenciéon primaria en un Hospital de 2do nivel reconvertido para atender la
pandemia COVID-19

e Ha (Hipotesis alterna): No es adecuado la clasificacion de Triage
respiratorio de atencién primaria en un Hospital de 2do nivel reconvertido

para atender la pandemia COVID-19
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7. MATERIAL Y METODOS

e Por el objetivo general: Comparativo.

e Por maniobra que realizara el investigador: Observacional.

e Por el nUmero de veces que se mediran las variables: Transversal.
e Por la obtencion de los datos: Retrolectivo.

e Por numero de centros a participar: Unicéntrico.

7.1. UBICACION ESPACIO TEMPORAL:

Se realiz6 en el area de Triage Respiratorio en el Hospital General de Zona NUumero
20 durante el periodo de junio del 2020 a febrero del 2021.

7.2. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

e Poblacién en estudio:

Se analizo la informacién toda la poblacion que ingreso al area de Triage respiratoio
del Hospital General de Zona numero 20 “La Margarita” y que cumplieron con

criterios de inclusion.
7.3. CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes que ingresen al area de Triage respiratorio del Hospital General de Zona

Numero 20 “La Margarita”.
Criterios de Inclusioén:

e Expedientes de pacientes que sean atendidos en el Triage respiratorio.

e Derechohabientes o no.

e Ambos géneros.

e Enviados de su Unidad Médico Familiar o que acudieron espontaneamente

al servicio.

Criterios de Exclusion:

e No hubo criterios de exclusion.
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Criterios de Eliminacién:

e Pacientes que no terminaron el Triage respiratorio por cualquier razon
(egreso voluntario, fallecimiento).

e Expedientes incompletos.

7.4. ESTRATEGIA DE MUESTREO:
e TAMANO DE LA MUESTRA

Total, de 385 pacientes que ingresaron al area de Triage respiratorio en el periodo
de junio del 2020 a febrero del 2021

e TIPO DE MUESTREO

Para la seleccion de la muestra se empled un tipo de muestreo no probabilistico

de conveniencia.

7.5. ESTRATEGIA DE TRABAJO
Se llevo a cabo la recoleccion de datos en el area de Triage Respiratorio, previa
autorizacion por parte del director del Hospital General de Zona No. 20. Se

recolectaron los datos de la hoja de Triage respiratorio y la nota de ingreso.

7.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

El vaciado de datos se realizé en una base en el programa Excel y se clasifico
nuevamente a los pacientes utilizando las variables de la escala NEWS 2 para

posteriormente clasificarlos por colores y determinar su area de atencion.

7.7.  ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos con el Software IBM Statistical Package for social Sciences
(SPSS) Il version 23, se utilizo la prueba estadistica de chi cuadrada; si el valor de
p es igual o inferior al nivel de significancia 0.05 se permitird rechazar la hipotesis
nula; para la estadistica descriptiva se utilizaron frecuencias y porcentajes,
promedios, rangos, desviaciones y finalmente con los resultados de elaboré

discusion y conclusion.
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TIPOS DE VARIABLES

8. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

) L L . Tipo de Escala de )
Variable Definicién conceptual Definicién operacional ) L Valor o medida
variable medicion
. Diferencias fisicas entre
Caracteristicas que ] ]
) ) ) hombres y mujeres que o Nominal 1. — Hombre
Género diferencia a un hombre de Cualitativa o )
) encontramos durante la dicotémica 2. — Mujer
una muijer. o
exploracion fisica.
Tiempo de vida de un ser Numero de afios vividos
Edad vivo desde que nace hasta hasta el dia de su atencién Cuantitativa Razén 1.- Afios
la fecha. médica.
Tiempo transcurrido desde
Inicio de la Fecha en que inici6 la el inicio de los sintomas o i i
. ; . . Cuantitativa Razon 1.- Dias
enfermedad sintomatologia. hasta el ingreso al Triage
respiratorio.
TRIAGE
) L L . ) ) Escala de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable L Valor o medida
medicion
Disnea Dificultad para respirar. Sensacion de falta de aire e Nominal 1.-Si
. . Cualitativa o
referida por el paciente. dicotémica 2.-No
Dolor torécico Dolor en la region anterior del | Sensacion de opresion en
torax. el térax con o sin sintomas . Nominal 1.-Si
o i Cualitativa o
como vOmito, nauseas, dicotémica 2.-No
diaforesis, fatiga, disnea.
Fiebre Temperatura mayor o igual a | Temperatura axilar
38°C. registrada al paciente por o Nominal 1.-Si
. 3 Cualitativa o
medio de termémetro dicotémica 2.-No
mayor o igual a 38° C
Cefalea Dolor de cabeza. Sensacion de dolor u
opresion de tipo punzante o Nominal 1.-Si
) 5 Cualitativa o
en cualquier region de la dicotomica 2.-No
béveda craneal.
Tos Mecanismo reflejo que Expulsion brusca, ruidosa 'y
permite mantener la funciéon | violenta del aire contenido
de intercambio de gases de | de los pulmones.
los pulmones evitando la o Nominal 1.-Si
o Cualitativa o
aspiracion  de  cuerpos dicotémica 2.-No
extrafios o bien liberando
la via aérea de secreciones o
particulas.
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OTROS SINTOMAS

Variable L L ) Tipo de | Escala de )
Definicion conceptual Definicion operacional . L Valor o medida
variable medicidn
Odinofagia Dolor o ardor de garganta. Dolor que se presenta al ) i
) o . o Nominal 1.-Si
ingerir alimentos sélidos o | Cualitativa o
. dicotomica 2.-No
liquidos.
Conjuntivitis | Inflamacion de la capa de la conjuntiva | Ardor y o0jos rojos o
membrana mucosa que recubre la parte | irritados o Nominal 1.-Si
) 3 Cualitativa o
interna del parpado y la parte externa dicotémica 2.-No
del globo ocular.
Congestion Los tejidos nasales y adyacentes y los | Presencia de rinorrea,
nasal vasos sanguineos se inflaman con el | sensacion de obstruccion Cualitati Nominal 1.-Si
ualitativa
exceso de liquido y causan una | en las fosas nasales con dicotomica 2.-No
sensacion de "congestion”. dificultad para respirar.
Mialgias Dolor muscular. Dolor o sensacion de o Nominal 1.-Si
, | Cualitativa .
molestia en los masculos. dicotémica 2.-No
Artralgias Dolor en las articulaciones. Sensacién de dolor o ) i
] o Nominal 1.-Si
molestia en las | Cualitativa o
) ) dicotomica 2.-No
articulaciones.
Astenia Sensacion de debilidad y falta de | Debilidad o fatiga que
vitalidad generalizada, tanto fisica como | limita a la persona a o Nominal 1.-Si
) ) ) o Cualitativa o
intelectual, que reduce la capacidad | realizar sus actividades dicotomica 2.-No
para trabajar. normales.
Escalofrios Temblores y contracciones musculares | Sensacion de frio intenso y _ .
) ) ) o Nominal 1.-Si
operan como medios del cuerpo para | repentina con un ligero | Cualitativa o
dicotomica 2.-No
recupera el calor. temblor del cuerpo.
Sudoracién Secrecion de liquido por las glandulas | Excrecion de liquido y
sudoriparas. sensacion de humedad en e Nominal 1.-Si
Cualitativa .
donde se encuentran las dicotébmica 2.-No
glandulas sudoriparas.
Diarrea Mas de 3 evacuaciones en un dia. Presentar méas de 3
evacuaciones al dia con o Nominal 1.-Si
] Cualitativa o
cambios en la dicotébmica 2.-No
consistencia.
Nausea Sensacion de asco. Sensacioén de asco. o Nominal 1.-Si
Cualitativa o
dicotébmica 2.-No
Vémito Expulsion violenta por la boca de | Expulsion por la boca de o Nominal 1.-Si
) ] o ) - ] Cualitativa .
contenido alimenticio. alimentos, bilis, saliva, etc. dicotomica 2.-No
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ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS

] L L ) Tipo de | Escala de )
Variable Definicion conceptual Definicion operacional ) L Valor o medida
variable medicidn
Enfermedades Pacientes que tenga el | Es una afeccion
degenerativas diagnéstico de | generalmente crénica que
enfermedades que | tiene lugar en un proceso
afecten a distintos | continuo basado en
6rganos y sistemas. cambios degenerativos en
- Enfermedades las células en el cual la
hematolégicas funcién o la estructura de
- Enfermedades los tejidos u o6rganos ) .
» o Nominal 1.-Si
hepéticas afectados empeoran con el | Cualitativa o
. dicotdbmica 2.-No
- Enfermedades transcurso del tiempo.
inmunolégicas
- Enfermedades
neuroldgicas
- Enfermedades
pulmonares
- Enfermedades
renales
OTRAS ENFERMEDADES
Variabl Definicion conceptual Definicion operacional | Tipo de | Escala de | Valor o]
ariable
variable medicién medida
Céncer Crecimiento descontrolado de las | Diagnéstico de céancer ) .
3 ) ) . i . o Nominal 1.-Si
células pacientes con diagndstico | confirmado por estudios | Cualitativa .
i 3 . dicotomica 2.-No
de cancer por patologia. de patologia.
Diabetes Ausencia de la sintesis de insulina | Diagnéstico de diabetes . .
. ) i e ) i . o Nominal 1.-S
mellitus tipo 1, 2 | por el pancreas o déficit parcial en | mellitus confirmado por | Cualitativa o
) . ) ) o ) dicotémica 2.-No
ylo gestacional | la secrecién de insulina. clinica y laboratorios
Embarazo Proceso fisioldgico que inicia con la | Diagndéstico conocido de ) }
» ) o Nominal 1.-Si
fecundacion y que culmina con el | embarazo Cualitativa o
dicotomica 2.-No
parto.
Obesidad indice de Masa Corporal mayor o | Enfermedades con ) .
) ) o ) o Nominal 1.-Si
igual a 30 kg/m? diagnostico y confirmado | Cualitativa o
] o dicotdmica 2. - No.
por laboratorios y clinica
Tratamiento Uso de medicamentos | Uso de medicamentos e Nominal 1.-Si
) ) ) Cualitativa o
inmunosupresor | inmunosupresores inmunosupresores dicotdmica 2.-No
VIH Diagnostico confirmado por | Diagnostico confirmado o Nominal 1.-Si
Cualitativa o
Western Blot dicotémica 2.-No
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ESCALA NEWS 2

) L L . Tipo de | Escala de .
Variable Definicion conceptual Definicion operacional ) oL Valor o medida
variable medicion
Numero de respiraciones | Numero de respiraciones 3.-<8
i que realiza un ser vivo en | en un minuto 1.-9-11
Frecuencia . » o i
] ] un periodo especifico Cuantitativa Razon 0.-12-20
respiratoria
-2.-21-24
-3.-225
Cantidad de oxigeno | Cantidad de  oxigeno 3.-<91
Saturacién de | disponible en la sangre representada en o i 2.-92-93
) ) ) Cuantitativa Razon
oxigeno porcentaje medida por 1.-94-95
pulso-oximetro 0.-296
La administracion de | Administracion de oxigeno
) oxigeno ala concentraciones ) )
Uso de oxigeno ) o Nominal 1.-Si
. concentraciones mayores al 21% Cualitativa .
suplementario ) dicotomica 2.-No
mayores a las del aire
ambiente (21%).
Fuerza hidrostatica de la | Medida aritmética de los 3.-<90
. ) sangre sobre las paredes | valores de las presiones 2.-90-100
Presion arterial i Lo o o i
o arteriales que es el | sistdlicay diastolica. Cuantitativa Razon 1.-101-110
sistémica -
resultado de la funcion de 0.-111-219
bombeo del corazén. -3.- 2220
Onda de presion | Niumero de veces que late 3.-<40
provocada por la | el corazén durante un 1.-41-50
) expansion de las arterias | cierto periodo de tiempo, o ) 0.-51-90
Pulso por minuto ) ) Cuantitativa Razon
como consecuencia de la | por lo general un minuto. -1.-91-110
circulacion de sangre -2.-111-130
-3.-2130
El estado de consciencia | Determina la percepcion y
es aquel en que se | el conocimiento del
o encuentran activas las | mundo psiquico individual o )
Estado de conciencia ) Cualitativo Nominal 0.-Alerta
funciones y del mundo que nos
neurocognitivas rodea.
superiores.
Magnitud  fisica que | Energia interna de un 3.-<35
indica la energia interna | cuerpo medida por un 1.-35.1-36
Temperatura de un cuerpo, de un | termémetro. Cuantitativo Razon 0.-36.1-38
objeto o del medio -1.-38-39
ambiente. -2.- 2391
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9. LOGISTICA.

9.1. Recursos humanos

e Asesor experto. Dr. Israel Aguilar Cézatl. Médico Urgencidlogo.

e Asesor metodoldgico. MC. Jorge Ayon Aguilar. Médico Urgenciélogo y
Maestro en Ciencias Médicas e Investigacion.

e Médico residente de la especialidad de Urgencias Médicas responsable de
la investigacion. Dra Nora Mercedes Sanchez Parada.

9.2. Recursos materiales

e Se cont6 con acceso a las instalaciones del area de Triage respiratorio en el
Hospital General de la Zona Numero 20.

e Expedientes clinicos.

e Hoja de recoleccion de datos.

e Equipo de cémputo.

e Programa de Microsoft Excel 2016.

9.3. Recurso financiero

¢ Fue financiado por los investigadores.

9.4. FACTIBILIDAD.

La presente investigacion fue factible debido a que el Hospital General de Zona
namero 20, cred un area para atender a los pacientes con sintomatologia
respiratoria por Probable SARS CoV2, denominado Triage respiratorio, ademas
el investigador contd con los recursos y requerimientos para realizarlo, utilizando
materiales proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social y por él
mismo, ademas esta investigacion serviraA como preambulo a nuevas

investigaciones y seguimiento de la poblacién muestra.
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10.ASPECTOS ETICOS

El estudio debera ser aprobado por los Comités Local de Etica e Investigacion en
Salud. La investigacion es sin riesgo, siendo un estudio que emplea técnicas y
meétodos de investigacion documental retrospectiva por medio de datos obtenidos
en la revision del expediente clinico. No se realizard ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participen en el estudio, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos relacionados a su conducta.

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de
los principios morales. El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacién son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial; estas incluyen a los
gue no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que

pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de
la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de
la AMM, Tokio, Japén, octubre 1975, 3528 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia,
octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482
Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington
2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM,
Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea
General de la AMM, Sell, octubre 2008. La cual es una propuesta de principios
éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacion meédica en seres humanos y establece que el deber del médico es
promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos y la conciencia

del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se apega
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a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones
Generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos entre las causas
de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |, articulo 13° (en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo

autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencion a la
Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. El presente protocolo de estudio se considera que es
una investigacion sin riesgo, indicando en su numeral I.- Investigacion sin riesgo:
Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. En el Articulo 18: El
investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algin
riesgo o dafo a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo,

sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracién de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud
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en seres humanos con Ultima revisién en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100:

La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién

de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

II. Podré realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método idoneo;

[ll. Podr& efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone

a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizard la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las

posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion
de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de

investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien

se realice la investigacion;

VII. Es responsabilidad de la institucién de atencion a la salud proporcionar atencion
médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la

investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

CODIGO DE NUREMBERG: EIl experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros metodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria

0 innecesaria.
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INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y
del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada;
ella para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccion de los sujetos
humanos de investigacion. La distincidn entre investigacion y practica se desdibuja
en parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada
para evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental”
a un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente

los términos "experimental” e "investigacion".
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11.RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General de Zona numero 20, se
incluyeron 385 pacientes que ingresaron al area de Triage respiratorio en el periodo

de junio del 2020 a febrero del 2021, los cuales cumplieron los criterios de inclusion.

En este estudio se encontré que el género mas frecuente fue masculino con 59.7%
(n=230) y mujeres con 40.3 (n=155). Figura 1.

Figura 1. Frecuencia de género.
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La edad promedio de los pacientes fue de 57 afios + 15.6 (minimo 20, maximo 93).

Los principales signos y sintomas que presentd el género femenino fueron disnea
32.2% (n=124), tos 26.5% (n=102) y cefalea con 23.9% (n=92) en comparacién con
el género masculino con disnea 45.7% (n=176), tos 41.3% (n=159) y fiebre 32.7%
(n=126)

Como se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Distribucion de signos y sintomas.
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Las morbilidades méas frecuentes en el género femenino y masculino
respectivamente fueron enfermedad cardiovascular 19.7% (n=76) y 20.3% (n=78),
diabetes mellitus 14.5% (n=56) y17.9% (n=69), en 3er lugar enfermedad renal
cronica 4.7% (n=18) y17.9% (n=69). Figura 3.

Figura 3. Distribucion de morbilidades
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El promedio de dias entre el inicio de los sintomas y acudir al hospital fueron 7 +5

dias, (minimo 1, méximo 32).
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El color que tuvo el mayor porcentaje con respecto a la clasificacion de Triage a su
ingreso fue Amarillo con 64.4% (n=248). Sin embargo, con la reclasificacion

utilizando NEWS 2 el color con mayor frecuencia fue Rojo con 44.4% (n=171).

Figura 4. Distribucion de clasificacion al ingreso y re-clasificacion de NEWS-2.
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Al hacer la comparacion del Triage al ingreso y la reclasificacion con NEWS 2 se
muestra que las solo el 23.1% (n=89) fueron compatibles con ambas clasificaciones,

observando una diferencia estadistica significativa (p=0.000) como se muestra en

la tabla.1
Figura 5. Distribucion de la diferencia entre comparacion del ingreso y NEWS-2
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Este estudio es el primero que se realiza en el area de Triage respiratorio en el
Hospital General de Zona Numero 20 del IMSS, con el objetivo de demostrar si la
clasificacion que se realiza a su ingreso en el area de Triage respiratorio para recibir
atencion médica es el adecuado o no, lo cual condicionaria un mayor riesgo de
contagio en caso de egresar a los pacientes que en realidad necesitaban atencién
medica hospitalaria con base a la escala de NEWS-2 que evalla los signos vitales
a su ingreso para poder clasificar su atencion médica, ademas de identificar los
principales signos y sintomas, comorbilidades y el promedio de dias en que los
pacientes iniciaron con la sintomatologia y acudieron al hospital para recibir atencion

médica.

Se observé que la edad promedio 57 afios + 15.6 (minimo 20, maximo 93), resultado
similar al reportado en otros estudios como el que reporto la OMS en China (2020)
donde se confirmd 55 924 casos para el 20 de febrero con un promedio de edad de
51 afios (49, 50, 55). Sin embargo, en Brasil se reporté una edad media de 41 afios

(54) y en México se demostro que el promedio de edad fue de 49 afos. (51).

Los principales signos y sintomas que presentaron ambos géneros fueron disnea y
tos, ademas de cefalea y fiebre, lo cual también se observé en el estudio que realizd
Vargas y colaboradores en México con distinto orden de frecuencia reportando que
los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos, disnea, (51,49). Sin embargo, Huang
y colaboradores proporcionaron los primeros informes sobre los sintomas al inicio
de la enfermedad siendo la mas frecuente fiebre, tos, y mialgia u otalgia (52). La
sociedad espafiola de medicina de familia y comunitaria (SEMFYC) report6 que los
principales sintomas fueron fiebre, tos y astenia ocupando el 5to lugar la disnea.

Aproximadamente solo el 15% presenta la traida (fiebre, tos y disnea). (53)

Los sintomas menos frecuentes fueron conjuntivitis, vomito y congestion nasal,
resultados similar al que reporto la OMS en China (2020) son conjuntivitis, diarrea 'y
congestiéon nasal (50). Sin embargo, los resultados reportados por Huang y
colaboradores fueron distintos a los reportados en este estudio con dolor de cabeza,
hemonptisis y diarrea. (52)
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Las morbilidades mas frecuentes en ambos géneros fueron enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica; tal como se observo
en el estudio realizado en Michigan (2020) en el que las principales morbilidades
fueron hipertension, enfermedad renal crénica y diabetes con distinto orden de
frecuencia a este estudio (49, 51, 52, 55). En Brasil las principales comorbilidades
fueron distintas siendo las mas frecuentes: hipertension, diabetes mellitus tipo 2,

asma y cardiopatias.

La mediana del tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la basqueda de
atencion medica fue de 7 dias. Mismo resultado al reportado en otros estudios (51,
52). Sin embargo, en el estudio realizado en Brasil se reporté un tiempo promedio
entre el inicio de los sintomas hasta la busqueda de ayuda médica fue de 4.4 dias
(54).

El color que tuvo el mayor porcentaje con respecto al Triage a su ingreso fue
Amarillo, sin embargo, con la reclasificacion utilizando la escala de NEWS 2 el color
con mayor frecuencia fue Rojo. No se encontraron estudios que evallen si se realiza
de manera adecuada la clasificacion de Triage utilizando la escala de NEWS 2 que
ha demostrado tener mayor especificidad con 7 puntos presentando una alta
probabilidad de ingreso a UCI con98% de valor predictivo positivo y 94% negativo
(52).
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13.CONCLUSIONES

El objetivo principal de éste estudio fue demostrar si la clasificacion de los pacientes
en el area de Triage a su ingreso se realizaba de manera adecuada o no, dando
como resultado que dicha clasificacion no se realizaba de manera adecuada debido
a que el color que los médicos indicaron al ingreso fue Amarillo con 64.4% y con la
reclasificacion el color con mayor frecuencia fue Rojo con 44.4%; al hacer la
comparacion se demostré que solo el 21.8% fueron compatibles con ambas

clasificaciones, observando una diferencia estadisticamente significativa (p=0.000).

Lo que nos indica que la clasificacion se realiz6 de manera inadecuada debido a
gue la mayoria de los pacientes obtuvieron 7 o0 mas puntos con la escala de NEWS
2 siendo clasificados como pacientes graves los cuales necesitaban atencion
médica inmediata por alto de riesgo de mortalidad. Con respecto al color verde 40
pacientes a su ingreso fueron clasificados con ese color siendo egresados del
hospital con tratamiento ambulatorio en casa y aislamiento, sin embargo, al realizar
nuevamente la clasificacibon con NEWS2 60 eran los pacientes que debieron ser
dados de alta, lo que nos indica que 20 pacientes ingresaron al Hospital sin criterio

alguno, siendo mayor el riesgo de exposicién y complicaciones.
Las propuestas que deja este trabajo son:

e Capacitar al personal médico que atiende estas areas para poder realizar
una adecuada evaluacion del paciente con sus signos vitales, morbilidades y
clinica.

e Tener de forma permanente la escala NEWS-2 en un lugar visible para todo
el personal médico y asi poder clasificar a los pacientes de forma adecuada
y decidir su destino.

e Realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica, reportandolo en la

nota de ingreso de forma detenida.
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15.ANEXOS
15.1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

\D
IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD $CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

“TRIAGE RESPIRATORIO DE ATENCION PRIMARIA EN UN HOSPITAL DE 2DO
NIVEL RECONVERTIDO PARA ATENDER LA PANDEMIA COVID-19.”

Puebla, Pue., a de 2020.

En proceso

Se espera poder identificar y analizar si el Triage respiratorio realizado al ingreso de
los pacientes es adecuado al cotejarlo con el formato oficial del Triage respiratorio y
con las escalas de gravedad NEWS 2, CRB-65 y g SOFA que los clasifica por colores
para decidir su ingreso o egreso del area, asi como determinar el tiempo que iniciaron
los sintomas y el primer contacto con la atencién médica del Triage respiratorio.

Se recolectaran los datos del expediente clinico y se cotejara con el formato oficial
del Triage respiratorio en Atencién primaria, formato que cuenta con 6 apartados: 1)
sexo, 2) edad, 3) triage (principales sintomas), 4) otros sintomas, 5) inicio de los
sintomas y 6) otras enfermedades. (Anexo 1) Escalas de gravedad NEWS 2, CRB-65
y q SOFA, se extraeran los signos vitales de la nota de ingreso y se cotejara con los
parametros de la escala, posteriormente se clasificara por color y se corroborard si la
clasificacion es la misma que la se encuentra apuntada en la nota de ingreso, y se
determinara si fue adecuada o no la clasificacion.

La recoleccion de datos no le causara molestias.

Su participacion en dicho estudio traera como beneficio determinar si la clasificacion
gue se realizar al ingreso por medio de la clinica que presenta y el registro de los
signos vitales es el adecuado usando las escalas de NEWS 2, CRB-65, g SOFA 'y
asi poder realizar las medidas necesarias con los médicos que se encuentran en el
area de triage respiratorio.
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Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Al contar con los resultados obtenidos se capacitara a los médicos que se
encuentran en el area de triage respiratorio sobre las escalas de gravedad y la
importancia que tiene una adecuada clasificacion para poder decidir el destino del
paciente y por ende el tratamiento.

No aplica

Los investigadores participantes cuyos datos de contacto aparecen al final de esta
carta de consentimiento informado, seran los Unicos que tendran acceso a los datos
personales proporcionados por parte de usted durante el presente estudio. Dichos
investigadores se comprometen a resguardar en todo momento dicha informacion
personal obtenida de los expedientes clinicos, sobre todo cuando los resultados de
este estudio sean publicados o presentados en conferencias, siempre sera
resguardada su identidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Dr. Jorge Ayon Aguilar/Medico Urgencidlogo adscrito al Hospital General de la Zona
Numero 36 /Maestro en Ciencias de la Investigacion / correo:
jayon_10@yahoo.com.mc / Matricula 99222553 / Celular 222 851 8944

Dr. Israel Aguilar Cozatl /Medico Urgenciologo adscrito al Hospital General de Zona
Numero 36 / correo: iac770722@hoymail.com / matricula 11674458 / celular 2227
806346.

Dra. Nora Mercedes Sanchez Parada Residente de Urgencias Médico- quirurgicas,
adscrita al Hospital general de Zona No. 20. Matricula 97222960. Teléfono
2224699046

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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16.3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS TRIAGE RESPIRATORIO ATENCION

GORIERND DE
MEXICO | SALUD

TRIAGE RESPIRATORIO EN ATENCION PRIMARIA
Fecha de Elaboracidon

/ /

OBEIETIVG
Identificar a pacientes con sgnos v sntomas de enfarmedad respiratoria con sospecha de CONWD- an |z atencidn da primar
contacto en Primer y Segunds Nivel, con la finalidad de disminuir @l nesge dae contagio v tiempo de aspera an la atencicn

DATOS GENERALES

Hombre (5} y Apellidos Fecha de Hacimiento
) !

MMasculino EI Femenino EI Edad i i j

TRIAGE

Dificultad para respirar

Dolar tordcicn

Fiebire
Dolar de cabeza

Tos=

Otros
DD-:I:.'-' o ardor de garganta I:IE""-" or rmuscular DZ'.,-:EI:JI'r'-:-'.-
Dx‘l-:r'jur'l.i'; Lis DE‘-«:- or de articulacicnes DEL-‘J:JM: iy
DC-:r'g-::.l.l-:-ﬂ nasal I:lFEI.igd y debilidad Dﬁidrrcz N&USEs & wOMmito

{ Desde cudando se ha sentido enfermo [a)?

{ Padece alguna enfermedad?
I:l CAnDer I:II- {ermatalogica I:l Fulrmanar
EI Cardicwascular Dl-l-ur_'-zli:d EI Rena
|:| Diabetes 1y 2 |:II nmunoldgica D Tratarmiento infmunoss presar
I:I Diabetes gestacional DI"-IL"L ralagica D'-."IH
D Embarazo Dilbﬂhi-:d-: Ortra [s):

Hotas
Cabe sefialar gue &l interrogatarnio por Si solo no determina la gravedad del pacients, pera S0 la urgencia de atencian
Si &l paciente cumple con criterios de caso sespechoso de COVID-1 debe iniciar el protocala de atencion de inmediats



TA FC FR TEMPERATURA | SATURACION COLOR
Escala Nacional de Advertencia Temprana, NEWS2
Variables 3 2 1 0 1 3
Frecuencia respiratoria <8 9-11 12-20 21-24 225
por minuto
Saturacion de O2 (%) <91 | 92- 94-95 =96
93
SpO2 en caso de EPOC | <83 | 84- 86-87 88-92 <93 93-94 95-96 297
85 sin 02 con 02 | con 02
Uso de oxigeno Sl AIRE
suplementario AMBIENTE
Presion arterial sistlica | <90 | 90- | 101-110 111-219
(mmHg) 100
Pulso por minuto <40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 | =131
Estado de conciencia Alerta C,V,D,l
Temperatura <35 35.1-36 36.1-38 38.1-39 239.1
0 Bajo Azul
1-4 Bajo Verde
3 en cualquier parametro Bajo/Medio Amarillo

5-6 Medio Naran'la
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16.4. TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de género.

GENERO
FEMENINO 155 40.3
MASCULINO 230 59.7
Total 385 100.0
Tabla 2. Promedio de edad.
EDAD
N Valido 385
Media 57.18
Mediana 57.00
Moda 57
Desv. Desviacion 15.623
Minimo 20
Maximo 93
Tabla 3. Distribucion de signos y sintomas en mujeres.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Disnea 124 32.2
Tos 102 26.5
Cefalea 92 23.9
Fiebre 81 21
Fatiga/debilidad 78 20.3
Dolor muscular 56 14.5
Dolor toracico 51 13.2
Dolor articulaciones 51 13.2
Dolor de garganta 50 13
Escalofrios 46 11.9
Sudoracion 35 9.1
Diarrea 32 8.3
Nauseas 32 8.3
Congestion nasal 31 8.1
Vémito 17 4.4
Conjuntivitis 4 1
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Tabla 4. Distribuciéon de signos y sintomas en hombres

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Disnea 176 45.7
Tos 159 41.3
Fiebre 126 32.7
Fatiga/debilidad 116 30.1
Cefalea 114 29.6
Dolor muscular 108 28.1
Dolor articulaciones 96 24.9
Dolor de garganta 88 22.9
Escalofrios 84 21.8
Dolor toracico 83 21.6
Sudoracion 58 15.1
Congestion nasal 49 12.7
Diarrea 44 114
Nauseas 41 10.6
Vémito 25 6.5
Conjuntivitis 7 1.8

Tabla 5. Distribucién de morbilidades en mujeres

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cardiovascular 76 19.7
Diabetes mellitus 56 14.5
Renal 18 4.7
Obesidad 15 3.9
Pulmonar 10 2.6
Neuroldgica 7 1.8
Hepética 3 0.8
Hematologia 2 0.5
Cancer 1 0.3
;eritua rT)I:S ;tn(r)esor 1 03
Diabetes gestacional 0 0
Embarazo 0 0
VIH 0 0
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Tabla 6. Distribucién de morbilidades en hombres

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Cardiovascular 78 20.3
Diabetes mellitus 69 17.9
Renal 20 5.2
Obesidad 10 2.6
Neuroldgica 8 2.1
Pulmonar 6 1.3
Hepatica 4 1
VIH 2 0.5
Cancer 1 0.3
Hematologia 1 0.3
Tratamiento 0 0
inmunosupresor
T
Tabla 7. Distribucién de color Triage ingreso
Color Frecuencia | Porcentaje
AZUL 12 3.1
VERDE 40 104
AMARILLO 248 64.4
NARANJA 70 18.2
ROJO 15 3.9
Tabla 8. Distribucién de color NEWS 2
Variable Frecuencia Porcentaje
AZUL 14 3.6
VERDE 65 16.9
AMARILLO 47 12.2
NARANJA 88 22.9
ROJO 171 44.4
Tabla 7. Distribucién de Triage respiratorio
COLOR AMARILLO AZUL NARANJA ROJO VERDE TOTAL
AMARILLO | frecuencia 34 5 70 102 37 248
Porcentaje 8.8 1.3 18.2 26.5 9.6 64.4
AZUL Frecuencia 2 4 1 0 5 12
Porcentaje 0.5 1 0.3 0.0 13 3.1
NARANJA Frecuencia 3 0 13 51 3 70
Porcentaje 0.8 0.0 34 13.2 0.8 18.2
ROJO Frecuencia 2 0 0 13 0 15
Porcentaje 0.5 0.0 0.0 34 0.0 3.9
VERDE Frecuencia 6 5 4 5 20 40
Porcentaje 1.6 1.3 1 1.3 5.2 10.4
TOTAL Frecuencia 47 14 88 171 65 100
Porcentaje 12.2 3.6 22.9 44.4 16.9 100
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Tabla 8. Chi cuadrada

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39.7282 12 .000
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