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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Figura 1. Algoritmo SVB+DEA adaptado a COVID-19.

ALGORITMO SVB + DEA ADAPTADO A SITUACION COVID-19
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Figura 2. Aproximacién D-ABCDE.

VALORI;\CI()N INTRAHOSPITALARIA DEL PACIENTE CON
INFECCION SOSPECHADA O CONFIRMADA POR COVID-19

PROTOCOLO D - ABCDE

PROBLEMA

EVALUACION

MEDIDAS

D Danger

- Proteccion ante la exposicion.
- Andlisis del entorno.

EPI

A Via aérea

- Comprobar la permeabilidad pidiendo al paciente que hable.
- Evaluar esfuerzo y ruidos respiratorios sin contacto estrecho
con la via aérea del enfermo (inspeccion, palpacién).

- No realizar la maniobra ‘ver-oir-sentir’.

Considerar via
aérea instrumentalizada'.

B | Respiracion

- Comprobar las caracteristicas de la respiracién (profundidad,
simetria, frecuencia...) mediante inspeccion, palpacion o
auscultacion.

- Medir Sat022.

Oxigenacion
Ventilacion

Evacuacion pleural

c Circulaciéon

- Comprobar pulso y perfusion (color y temperatura de la piel,
sudoracion, relleno capilar, confusion, oliguria).

- Monitorizacion de frecuencia y ritmo cardiaco y presion arterial®.
- Inspeccionar en busca de posibles puntos de sangrado.

Acceso IV/ID
Fluidos moderados

D Dafio
neurologico

Vasositivos
- Realizar ECG e investigar datos de sindrome coronario, TEP o
miocarditis®.
- Comprobar nivel de conciencia (escalas AVDN o GCS). ABC

- Exploracion de pupilar y focalidad neurologica.

Tratamiento especifico

evolucion clinica, medicacion, intervenciones recientes...).

- Determinacién de glucemia y potenciales sedantes. de la causa.
- Completar la exploracion fisica (lesiones cutaneas, signos TVP). .
I _— T . ) 4 Ajuste de los
- Analisis de circunstancias concomitantes (antecedentes
E Exp oracion ( ’ tratamientos ABCD.

1. Es recomendable que las maniobras de manejo de via aérea se realicen bajo proteccion con EPI de alto riesgo.

2. Los dispositivos (fonendoscopios, pulsioximetro, ECG...) deben ser de uso exclusivo del paciente o desinfectarse antes de su reutilizacion.
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Figura 3. Aplicacién aproximacién D-ABCDE.

VALORACION INTRAHOSPITALARIA DEL PACIENTE CON

INFECCION SOSPECHADA O CONFIRMADA POR COVID-19
PROTOCOLO D - ABCDE

APLICACION DEL PROTOCOLO D - ABCDE

1. Protéjase y evallie los problemas por orden de prioridad (ABCDE), partiendo de una observacion

general del enfermo para hacerse con la impresion de gravedad.

2. Trate los problemas que supongan un riesgo vital antes de avanzar al siguiente paso.

3. Reconozca en qué problemas necesita ayuda y solicitela precozmente*.

4. Tras una valoracion completa, reevaltie con regularidad analizando el efecto de los tratamientos instaurados.
5. Recuerde que el objetivo de esta aproximacion es detectar precozmente la gravedad y tratar los problemas.
que supongan un riesgo vital inminente, en vista a frenar el deterioro, evitar una PCR y ganar el tiempo

necesario para que un equipo debidamente entrenado complete el diagndstico y el tratamiento definitivo.

* CRITERIOS DE LLAMADA

PARADA CARDIACA O RESPIRATORIA

A | Via aérea comprometida.

B FR<5rpm
FR>35rpm
Sat02 < 90%

C FC<40Ilpm
FC>140 Ipm
TAs <90 mmHg

D | Descenso brusco del nivel de consciencia.
Disminucion de la puntuacion GCS més de 2 puntos.
Convulsiones repetidas o continuadas.

E | Deterioro clinico global, idealmente medido mediante escalas de gravedad o precoz (NEWS2).
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Figura 4. Algoritmo SVA adaptado a COVID-19.

ALGORITMO SVA-SOPORTE VITAL AVANZADO EN EL ADULTO

PARA PACIENTES CON SOSPECHA O COVID-19 POSITIVO
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DURANTE LA RCP TRATAMIENTO DE LAS CAUSAS
Minimizar la exposicion a maniobras causantes de aerosoles. Hipoxia Trombeosis (pulmonar o coronaria)
Priorizar la desfibrilacion precoz. Hipovolemia Neumotdrax a tension
Realizar compresiones toracicas ininterrumpidas de calidad. Hipo/Hiperkaliemi Taponamiento cardiaco
Mantener la via aérea cubierta durante las compresiones. Hipo/hipertermia Téxicos
Administrar oxigeno. 0T precoz por expertos.
Utilice capnografia con forma de onda. CONSIDERAR
Acceso vascular (intravenoso o intradseo). Uso precoz de cardiocompresor mecanico
Administrar adrenalina cada 3-5 minutos. Ecografia, en especial para descartar TEP
Administre amiodarona después de tres descargas. Soporte vital extracorporeo en pacientes seleccionados

En rojo, las adaptaciones del algoritmo adaptado con respecto a SVA general. En negrita y cursiva, las causas de PCR predominantes en COVID-19.
RCP: Reanimacién cardiopulmonar. FV: Fibrilacion Ventricular. TVSP: Taquicardia Ventricular sin pulso. AESP: Actividad eléctrica sin pulso. RCE:
Recuperacion de la circulacion espontdnea. Sat02: Saturacion de oxigeno. ECG: Electrocardiograma. T9: Temperatura.
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Figura 5. Adaptacion del algoritmo SVB en edad pedidtrica en pacientes con sospecha o infeccién
confirmada por COVID-19

ADAPTACION DEL ALGORITMO SVB EN EDAD PEDIATRICA EN PACIENTES

CON SOSPECHA O INFECCION CONFIRMADA POR COVID-19
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