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RESUMEN

En diciembre de 2019 inicia un brote de un nuevo coronavirus en la ciudad de
Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China, denominado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) como SARS-CoV-2, causante de una nue-
va enfermedad COVID-19 declarada pandemia el 11 de marzo de 2020. Esto
conlleva un reto para todos los sistemas sanitarios, incluyendo las unidades
de quemados (UQ) alrededor del mundo, que se ven obligadas a modificar su
estructura, logistica de trabajo y funcionamiento con la finalidad de garantizar
la atencion y el cuidado de pacientes quemados, y a su vez participar en la
contencion de la pandemia. Los elementos méas importantes a tomar en cuenta
son la reconversion hospitalaria, que no excluye a las UQ, la atencién primaria y
la atencién hospitalaria de los pacientes quemados, y el uso de la telemedicina
como herramienta para optimizar la atencién de estos enfermos. Es importante
generar nuevos conocimientos a partir de las experiencias vividas y preparar-
nos para futuras situaciones similares.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, quemaduras, reconversion hospitalaria,
telemedicina.

ABSTRACT

In December 2019, an outbreak of a new coronavirus begins in the city of
Wuhan, capital of the province of Hubei, China, called by the World Health
Organization (WHO) as SARS-CoV-2, causing a new disease, COVID-19 and
declaring a pandemic on March 11, 2020. This entails a challenge for all health
systems, including Burn Units (BU) around the world, which are forced to modify
their work and operating structure and logistics, in order to guarantee the care
of burned patients, and participate in the containment of the pandemic. The
most important elements to take into account are hospital reconversion, which
does not exclude BUs, primary care and hospital care for burned patients, and
the use of telemedicine as a tool to optimize the care of these patients. It is
important to generate new knowledge from lived experiences and prepare for
future similar situations.
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RESUMO

Em dezembro de 2019, iniciou-se um surto de um novo coronavirus na cidade
de Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China, nomeado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como SARS-CoV-2, causando uma nova doenga,
COVID-19 e declarou uma pandemia em 11 de marco de 2020. Isso representa
um desafio para todos os sistemas de saulde, incluindo as Unidades de
Queimados (UQ) de todo o mundo, que s&o obrigados a modificar sua estrutura
e logistica de trabalho e funcionamento, a fim de garantir o atendimento e
atencdo aos pacientes queimados, e por sua vez participar na contencédo da
pandemia. Os elementos mais importantes a serem levados em considera¢éo
séo a reconversao hospitalar, que ndo exclui UQ, atengéo priméria e atengio
hospitalar para pacientes queimados, e o uso da telemedicina como ferramenta
para otimizar o atendimento a esses pacientes. E importante gerar novos
conhecimentos a partir de experiéncias vividas e preparar-se para futuras
situagdes semelhantes.

Palavras-chave: COVID-19, pandemia, queimaduras, reconversao hospitalar,
telemedicina.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 inicia un brote de un nuevo co-
ronavirus en Wuhan, capital de la provincia de Hubei,
China. El virus es identificado por la OMS como SARS-
CoV-2 y la enfermedad ocasionada por este virus como
COVID-19.! Este nuevo patégeno se disemin6 de ma-
nera rapida en China y mas tarde a practicamente todo
el mundo, por lo que la OMS declara situacion de pan-
demia el 11 de marzo de 2020.

Esta nueva enfermedad conlleva una alta morbimor-
talidad, siendo un reto para la salud publica y los di-
ferentes sistemas sanitarios en todo el mundo. Surge
entonces la necesidad de destinar los recursos dispo-
nibles, tanto de personal sanitario como de implemen-
tos médicos de todas las categorias, al control de esta
pandemia, dando lugar a la exigencia de emplear un
método para utilizarlos de la forma mas eficiente.?

Las UQ son unidades complejas donde participa una
gran cantidad de profesionales: especialistas en que-
maduras, cirujanos plasticos especialistas en el manejo
de quemaduras, especialistas en terapia intensiva, fi-
siatras, kinesidlogos, nutricionistas, psicologos, psiquia-
tras, infectélogos, nefrélogos y un equipo de enfermeria
especializado en la atencion de este grupo de pacien-
tes. Estas unidades requeriran de modificaciones en su
estructura y logistica de trabajo y funcionamiento, con
la finalidad de garantizar la atencion y el cuidado de
pacientes quemados, y a su vez participar en la conten-
cion de la pandemia.

Las UQy los sistemas sanitarios enfrentan una situa-
cion sin precedentes. La toma de decisiones debera ser
acorde a las necesidades y situacién epidemiolégica lo-
cal, siempre basadas en la mejor evidencia disponible
e incluyendo dentro de sus objetivos limitar la propa-
gacién nosocomial de COVID-19 y proteger al perso-
nal sanitario y no sanitario asi como a los pacientes no
COVID-19.

Reconversion a centro COVID-19
La situacion sanitaria actual supone un reto para la sa-

lud publica a nivel mundial, siendo necesaria la reorga-
nizacion de los sistemas sanitarios.®


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

108

Med Crit. 2022;36(2):107-111

La «reconversion hospitalaria» es una estrategia de
gran relevancia en el proceso de contencion y trata-
miento de una pandemia. Se refiere al proceso por me-
dio del cual diferentes tipos de instituciones sanitarias
se preparan para la atencion de pacientes durante una
crisis de salud, en este caso ocasionada por COVID-19,
tomando en cuenta las capacidades y posibilidades de
cada una de ellas.*

Las UQ, como departamentos que atienden pacien-
tes que en su mayoria requieren una valoracion y trata-
miento urgentes, deberan establecer un comité directivo
de prevencién y control de epidemias conformado por
personal directivo, personal de areas criticas y personal
de soporte, asi como fortalecer la capacitacion de los
conocimientos y habilidades de todo el personal de sa-
lud en relacién a las medidas de precaucion estandar y
uso del equipo de proteccion personal (EPP).°

Las UQ estableceran un plan de emergencia enfocado
en la atencion de pacientes qguemados, que seran maneja-
dos como sospechosos de COVID-19 independientemen-
te del lugar de procedencia, hospital, hogar o transferidos
desde otro piso dentro de la misma institucion.®

En diferentes partes del mundo las UQ se han man-
tenido libres de pacientes con COVID-19, y esto ha sido
posible al destinar un &rea exclusiva para todos los in-
gresados que estaran en aislamiento de forma indivi-
dual durante 14 dias antes de ser transferidos a otras
salas. Las UQ podran recibir pacientes no quemados
con pruebas negativas y el debido tiempo de aislamien-
to previo como medida de apoyo en caso de saturacion
de las areas criticas, no quedando exentas de recon-
version en su totalidad para la atencién de pacientes
COVID-19 positivos.®
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COVID-19

ucCl
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Figura 1:
Reanimacion

Reconversion hospitalaria.
UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.

Unidad de
quemados

Cada UQ debera prepararse para la atencion y cui-
dado de pacientes con quemaduras en condiciones de
pandemia. La organizacién de cada UQ dependera de
la cantidad de casos, infraestructura, recursos y situa-
cion epidémica local.

En el esquema de la Figura 1, se muestra una propues-
ta de la organizacién estructural hospitalaria y de la uni-
dad de quemados. Se designaran areas exclusivas para
la atencion y manejo de pacientes COVID-19 positivos,
manteniendo la Unidad de Quemados libre de COVID-19.
De acuerdo a la saturacion de Areas Criticas y Hospita-
lizacion previamente designadas para pacientes infecta-
dos, se podran trasladar pacientes COVID-19 negativos
de otras especialidades (criticos o postquirirgicos) a la
Unidad de Quemados.

Atencién primaria

En la situacion actual es de vital importancia la eva-
luacion inicial minuciosa de los pacientes victimas de
guemaduras. La evaluacion inicial del paciente quema-
do que acude a un centro hospitalario para su atencion,
debe basarse en la adecuada valoracion y determina-
cion de la severidad de la quemadura, lo que permitira
establecer si el paciente requiere de ingreso hospitalario
0 si su condicidn puede ser tratada de forma ambulato-
ria. Este tipo de abordaje puede cambiar el prondéstico,
limitando la progresién y profundizacién de las lesiones.’

Si el paciente requiere de tratamiento intrahospi-
talario se priorizaran los procedimientos esenciales,
incluyendo intervenciones quirdrgicas. En el caso de
procedimientos como escarotomia, fasciotomia, control
de hemorragia, colocacion de acceso venoso central,
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intubacion endotraqueal, fibrobroncoscopia y/o tra-
queostomia, a fin de prevenir y limitar complicaciones
posteriores, éstos deberan realizarse utilizando en todo
momento EPP nivel 3 y de preferencia en salas con
presion negativa.®8

Durante la evaluacion inicial en los servicios de
emergencia se examinaran las heridas; esto requiere
del lavado de manos antes y después del procedimien-
to asi como del uso de guantes para fortalecer la pro-
teccion. Estos procedimientos se deberan llevar a cabo
con EPP nivel 2.2

Conjuntamente con la evaluacién y tratamiento inicial
de la lesion por quemadura se debe tomar en cuenta
siempre la posibilidad de infeccion por SARS-CoV-2.
El interrogatorio debe ser dirigido a la identificacion de
sintomatologia por COVID-19. Se realizaran estudios
iniciales para corroborar o descartar el diagnostico in-
cluyendo R-PCR, radiografia simple de térax y/o tomo-
grafia computarizada (TC).

Los pacientes quemados deberan ingresar a un area
aislada disefiada para este fin, sin contacto con casos
confirmados por COVID-19, mientras se esperan los re-
sultados. De ser positivos para COVID-19 ingresaran a
un area de hospitalizacion conjunta de pacientes CO-
VID-19, de lo contrario ingresaran a un area no CO-
VID-19.? Los pacientes quemados COVID-19 deben ser
hospitalizados en la misma sala.

Otro de los puntos a considerar es la capacita-
cion del personal en el uso del EPP y la prevencién
de infecciones. Es indispensable la reduccion y rota-
cion del personal, manteniendo sélo las actividades
esenciales.® Es importante garantizar la capacidad de
funcionamiento de los cirujanos y los intervencionis-
tas especializados durante esta pandemia.® Todas las
intervenciones que se requieran durante la pandemia
se llevaran a cabo a través del uso consciente de los
recursos financieros.

En caso de que el paciente victima de quemadura
pueda ser manejado de forma ambulatoria, se brinda-
ran todas las recomendaciones y podra darse segui-
miento utilizando las diversas ramas de la telemedicina.

Se recomienda a los pacientes no acudir al hospital a
menos que sea absolutamente necesario. Las quema-
duras leves seran tratadas de preferencia en el hogar,
para lo cual se debe hacer énfasis en la educacién en
salud y programas de atencion a distancia.

El tratamiento ambulatorio inicial de quemaduras le-
ves consiste en el lavado de las heridas, de preferencia
bajo el flujo de agua fria durante un minimo de 30 minu-
tos, siendo un tiempo adecuado de dos a cuatro horas 'y
el retiro cuidadoso de la vestimenta. Posteriormente se
colocara antibidtico topico y se cubrira la lesion.?

Debido al confinamiento, las quemaduras asociadas
al trabajo y a la industria se han visto disminuidas; sin
embargo, ha ocurrido lo contrario con la incidencia de

guemaduras en el hogar, por lo cual es necesario prestar
atencion a la prevencion de quemaduras en el hogar.

Atencidn hospitalaria

Una vez hospitalizados, todos los pacientes permane-
ceran en aislamiento individual un minimo de tres a cin-
co dias para observacion médica y de ser posible hasta
14 dias. Se realizaran de forma rutinaria examenes de
sangre, R-PCR para deteccion de SARS-CoV-2y TC de
torax a todos los pacientes recién ingresados.?

Si durante el ingreso un paciente quemado desarro-
lla sintomas sugestivos de infeccion por SARS-CoV-2,
se procedera a su aislamiento y se realizara test R-PCR
y TC de térax.® Si durante la hospitalizacién no se pue-
de descartar el COVID-19, se recomienda que todos los
tratamientos se efectlien de acuerdo con el estandar de
proteccién mas alto. Los quemados con lesion por inha-
lacién se colocaran en salas de aislamiento con presion
negativa.” Todos los pacientes con quemaduras graves
gue no dispongan de resultados de pruebas diagnés-
ticas, se tratardn como «positivos» hasta disponer de
éstos.>

En todos los casos, el personal médico debe guiar y
promover en los pacientes el cambio de posicion por si
mismos y la expectoracién. Se deben retirar oportuna-
mente las vias respiratorias artificiales para reducir los
aerosoles, y tratar de disminuir la frecuencia de la aspi-
racion de secreciones, lavado de las vias respiratorias
asi como la inyeccion de solucion salina normal en el
tubo endotraqueal para el lavado.?

Respecto a la cirugia de quemaduras, se recomienda
adoptar un programa simple y efectivo con la finalidad
de acortar el tiempo quirdrgico, reducir el nimero de
procedimientos que generen aerosoles'C y fortalecer la
prevencion y el control de infecciones.

Una recomendacion para su realizacion es agrupar-
las en los mismos dias para reducir la infeccion cruzada
y el riesgo de exposicion del personal del quiréfano,? y a
su vez minimizar la produccion de aerosoles.

Pacientes con quemaduras graves pueden desarro-
llar fiebre, por lo tanto, es importante abordar adecua-
damente la fiebre e identificar su causa. La fiebre por
guemadura no va acomparfada de debilidad ni tos, por
lo que es de suma importancia diferenciarla de la fiebre
causada por el SARS-CoV-2.?

Con respecto a la rehabilitacion de estos enfermos,
se limitara la frecuencia o se suspenderd el tratamiento
de acuerdo con la situacién del brote local. Se orientara
al paciente en la realizacion de los ejercicios de rehabi-
litacion de forma independiente, ya sea durante su hos-
pitalizacién o de manera ambulatoria al alta.

Para considerar dar de alta a un paciente quemado
con COVID-19, éste debera cumplir con los criterios de
alta tanto para quemaduras como para COVID-19.2
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Telemedicina

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 y la enfermedad
causada por este (COVID-19) han obligado a modificar
la forma en que se brinda la atencién sanitaria, y es por
esto que la telemedicina se ha posicionado como una
de las herramientas més Utiles en este escenario.

La telemedicina es un concepto que, sin ser definido,
ya se implementaba alrededor del mundo y surge con la
finalidad de cerrar la brecha de equidad en la atencion
en salud y aumentar el acceso a los servicios de salud.

La OMS define la telemedicina como «el suministro
de servicios de atencién sanitaria en los que la distan-
cia constituye un factor crucial, por profesionales que
apelan a las tecnologias de la informacion y comuni-
caciones con objeto de intercambiar datos para hacer
diagnosticos, mejorar e indicar tratamientos y prevenir
enfermedades y heridas, asi como para la formacién
permanente de los profesionales de atencion de salud
y en actividades de investigacion y de evaluacion con el
fin de mejorar la salud de las personas y de las comuni-
dades en que viven».™

Se refiere al uso de tecnologias avanzadas de tele-
comunicaciones para intercambiar informacién médica
y administrativa, con el fin de proveer servicios tanto
de salud como educacion médica continua a distancia
a través de barreras geograficas, socioculturales y de
tiempo.™

Los dos objetivos generales de la telemedicina son
la asistencia médica, la educacion y la difusion; sin em-
bargo, la telemedicina también tiene un impacto muy
importante en la reduccion de costos en salud.

El desarrollo de la telemedicina varia segun los pai-
ses; refleja las diferencias geograficas, culturales y de
organizacion de los servicios sanitarios. México y Costa
Rica iniciaron estos proyectos en los afios 1995y 1996,
respectivamente, seguidos de Panama (2002), Ecuador
(2006), Colombia (2007), Brasil (2007), Pera (2007), El
Salvador (2010), Guatemala y Venezuela (2012) y pos-
teriormente, Bolivia.

La telemedicina tiene el potencial de resolver retos
sanitarios complejos, promueve una mejor integracion
de los sistemas de salud y se sobrepone a la fragmen-
tacion de los mismos.*?

Especificamente en el paciente quemado, al hacer
uso de la telemedicina se puede hacer una evaluacién
inicial de las lesiones estableciendo la extensién y gra-
vedad de las quemaduras, y recomendar un manejo
local previo al traslado de estos enfermos a centros de
mayor complejidad y/o coordinar su traslado. También
permite llevar a cabo el seguimiento de las lesiones,
recuperacion y rehabilitacion de forma remota o el alta
de su centro de tratamiento.

En el escenario de pacientes quemados y COVID-19
0 sospechosos, a través de la telemedicina es posible

llevar un seguimiento virtual de las quemaduras, garan-
tizando siempre un manejo seguro de la informacién de
cada paciente. Asimismo, permite hacer recomendacio-
nes a otros centros sobre cambio de apdsitos, evitando
asi el traslado de estos pacientes a centros COVID-19
y reduciendo la exposicion tanto del paciente como del
personal sanitario. La telemedicina facilita la coordina-
cion de seguimientos con otros centros.

También desempefia un papel importante en el bien-
estar del profesional sanitario como medio para garanti-
zar, restablecer y preservar la salud mental a través de
sesiones grupales virtuales, llamadas telefénicas con
especialistas, etcétera.

Debido a las restricciones en la visita a los enfermos,
la telemedicina permite a los familiares recibir informa-
cion importante sobre su condicion de salud, y en al-
gunos casos mantenerse en contacto con ellos, redu-
ciendo el riesgo de exposicion de familiares, enfermos
y personal sanitario.

Consideraciones finales

La conversion de UQ en caso de una pandemia que
requiere aislamiento, debera ser planeada y adaptada
a los recursos disponibles, humanos, fisicos, materiales
y financieros.

El triaje y evaluacion inicial del paciente quemado
deben ser realizados por expertos y estar basados en
escalas objetivas de evaluacion, independientemente
del «tiempo de COVID», dando siempre prioridad a la
lesiéon por quemadura, y tomando en cuenta la infeccion
por SARS-CoV-2 como un riesgo adicional.

Las experiencias sin precedentes vividas durante
esta situacion deberan ser la motivacion para la crea-
cion de protocolos y guias, que permitan enfrentar de
una forma mas y mejor organizada situaciones simila-
res en el futuro.

CONCLUSIONES

Todo paciente que solicite atencion médica por quema-
duras debe considerarse prioridad en esta pandemia.
Se debe contar con el equipo de proteccion personal
adecuado de acuerdo a las funciones del personal de
salud y con las medidas de prevencion universales para
la atencion del paciente quemado.

Todas estas recomendaciones pueden ser modifi-
cadas o adaptadas por cada institucion hospitalaria en
funcion de sus necesidades, recursos humanos y ma-
teriales disponibles. El uso de la telemedicina en esta
pandemia es de suma importancia, ya que colabora en
la asistencia médica, servicios médicos a distancia para
el diagnéstico y tratamiento, pero sobre todo en la co-
municacién con familiares en cuanto a informes y con-
tacto con sus enfermos.
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