HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SERVICIO DE NEUMOLOGIA
PROTOCOLO DE ATENCION DE LA CRISIS DE ASMA EN EL CUARTO DE
URGENCIAS.
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1. AUTOR

Dra. Virginia Diaz, pediatra neumaologa.

2. REVISORES

Dr. Marcos Donato, Dr. José Dutari, Dra. Vanessa Vernaza, Dra. Elizabeth Caparé
y Dr. Héctor Gonzalez, Servicio de Neumologia, Oficina de Calidad y Seguridad
del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS AUTORES /
REVISORES

Todos los autores y revisores implicados en la elaboracion de este documento

declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el contenido.

4. JUSTIFICACION

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente y de mayor impacto en la nifiez y
la adolescencia. Como tal, se encuentra entre las primeras causas de consulta, de
hospitalizacion y de atencion en los cuartos de urgencias y en los centros de
atencion primaria y especializada.'3

5. ALCANCE Y PROPOSITO
La poblacion diana de este protocolo de atencion son los pacientes asmaticos con
una crisis de asma atendidos en el cuarto de urgencias.

Los usuarios potenciales del protocolo de atencion son los profesionales sanitarios
que intervienen en la atencién de los pacientes con una crisis de asma en el
cuarto de urgencias.

Queda fuera del alcance de este protocolo de atencion el manejo de control a
largo plazo del asma.

PROPOSITO

Elaborar e implementar un protocolo de atencién que nos permita atender de una
manera uniforme a todos los pacientes con crisis de asma atenidos en el cuarto de
urgencias del Hospital Del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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6. OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer un protocolo de diagndstico y tratamiento para la crisis de asma en el
cuarto de urgencias.

Objetivos Especificos

e Capacitar al personal médico en el adecuado diagndstico y manejo de la
crisis de asma en el cuarto de urgencias.

e Definir los factores de riesgo de muerte por una crisis de asma y los
criterios de gravedad.

e Definir los criterios de derivacion desde la asistencia primaria extra
hospitalaria al cuarto de urgencias.

e Definir criterios de ingreso hospitalarios

e Promover la racionalizacion del uso de recursos terapéuticos.

7. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

Se han realizado estudios de prevalencia de asma en Panama encontrandose una

prevalencia alta de asma. “SEl estudio de la prevalencia del asma bronquial en

nuestro pais, se inicid con la participacidon de Panama, en el estudio ISAAC.*Se

encontré una prevalencia global de asma de 33.1% y la prevalencia especifica

para el grupo de 6-7 afios fue de 35.2% y de 30.9% para el de 13-14 afios.®

En el afo 212 se realizé un estudio de la prevalencia de asma en menores de seis
anos en el distrito de Panama encontrandose una prevalencia de 27.1%.6

La prevalencia de asma activo, definida la presencia de sintomas respiratorios en
los ultimos doce meses, encontrada en nuestro estudio de 67.1% lo que nos indica
que 6 de cada 10 nifos asmaticos menores de seis afos tienen un impacto
importante de la enfermedad en su calidad de vida por la presencia de sintomas
nocturnos, limitaciones en sus actividades diarias y fisicas y en la necesidad de
acudir a servicios médicos y de hospitalizacion al no tener su enfermedad
controlada
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En el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel se atiende anualmente un
promedio de 5000 nifios con crisis de asma en el cuarto de urgencias y de ellos,
se hospitaliza un promedio de 1160 lo que representa el 23% por crisis moderada
y 0.2% por crisis grave. El 62% de los nifios hospitalizados tienen 1-4 afios, 13%
entre 5-9 afios y un 5% entre 10-14 afios.’

8. DEFINICION®

Crisis de asma. Cadigo j45.9

Una exacerbacion de asma se define como un deterioro agudo o subagudo del
control de los sintomas, que es suficiente para causar una alteracion o un riesgo
para la salud y que requiere una visita a un profesional de la salud o un
tratamiento con corticoides sistémicos.

Hay un aumento progresivo de uno o mas de los sintomas tipicos del asma como
dificultad respiratoria, tos, sibilancias y opresion toracica acompafiados de una
disminucién del flujo espiratorio (flujo espiratorio maximo (FEM) o volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1).

9. EVALUACION DE LA GRAVEDAD?
e La gravedad de la exacerbacion determina el tratamiento y por lo tanto es
esencial hacer una evaluacion inicial del paciente.
e La valoracion de la crisis se realiza en dos etapas:

- Inicial (o estatica) para identificar a los pacientes con factores de riesgo
(Anexos tabla 1)

- Evaluacion dinamica (tras la respuesta al tratamiento) para comparar
los cambios obtenidos respecto a los valores iniciales y valorar la
necesidad de efectuar otras exploraciones diagndsticas

e Se modificaran las dosis de los farmacos y los tiempos de administracion en
relacion con la gravedad de la crisis y con la respuesta al tratamiento.

e Se debe considerar el tiempo de evolucion de la crisis, el tratamiento
administrado previamente, el tratamiento de mantenimiento que esté
recibiendo y la existencia de comorbilidades y factores de riesgo

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD?
e Es recomendable la valoracion homogénea de la gravedad mediante una
escala.
e Se utiliza la escala de Puntaje Pulmonar. ( Anexos Tabla 2 y Tabla 3)
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10. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y DE GABINETE® "

Radiografia de térax

No esta indicada de forma rutinaria

Se debe realizar una radiografia de térax si

hay enfisema subcutaneo

hay signos unilaterales sugestivos de neumotorax

hay colapso lobar o consolidacion

y/o asma que ponga en peligro la vida que no responda al tratamiento.

Gases arteriales

Se debe considerar realizar una gasometria si hay hallazgos de peligrode
muerte y no hay respuesta al tratamiento.

Los valores normales o aumentados de la presion parcial de dioxido de
carbono (pCO2) indican un empeoramiento de la exacerbacion de asma.

11.MANEJO DE LA CRISIS DE ASMA3"

Anexo. Algoritmo 1

Las crisis leves y moderadas pueden tratarse en atencidn primaria.

Las graves y/o con sospecha de complicaciones, antecedentes de crisis de
alto riesgo o falta de respuesta deben ser derivadas a urgencia hospitalaria
en ambulancia administrando durante el trayecto oxigeno,
broncodilatadores y glucocorticoides sistémicos.

Administrar oxigeno para corregir la hipoxemia en las exacerbaciones
moderadas-graves.

Administrar B2 agonistas de accion corta en forma seriada o continua para
revertir el broncoespasmo.

Administrar corticoides sistémicos para disminuir la inflamacion.

Vigilar la respuesta al tratamiento con evaluaciones seriadas.

Oxigeno

Una saturacion de oxigeno inferior a 92% después del tratamiento inicial
con broncodilatadores selecciona a los pacientes mas graves y éstos deben
ser hospitalizados.

CODIGO: PR-19-09 Péagina 5 de 17
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Una saturacion de 92-95% se asocia también a un mayor riesgode
hospitalizacion.
Se administrara oxigeno necesario para mantener una saturacion 292 %

B2 agonistas inhalados de accion corta

Son de primera eleccién en el tratamiento de las crisis de asma.

La administracion con un inhalador presurizado de dosis medidas (pMDI)
con un espaciador es la opcion recomendada para tratar las
exacerbaciones leves o moderadas.

La taquicardia y la hipoxia ocurren menos frecuentemente con un pMDI que
con la administracién via nebulizacion.

Individualizar la dosis de acuerdo a la gravedad.

Realizar ajustes en la a frecuencia de administracion segun de la repuesta
observada a lo largo de 1-2 horas.

Una dosis de 2-4 inhalaciones (100 microgramos por inhalacion) puede ser
suficiente para tratar las crisis leves.

Dosis de 6-8 inhalaciones (100 microgramos por inhalacién) repetidas cada
20-30 minutos durante un hora pueden ser usadas en las exacerbaciones
moderadas

En las crisis graves puede ser necesario administrar hasta 10 pulsaciones
(100 microgramos por inhalacion) repetidas cada 20-30 minutos durante
una hora segun la respuesta clinica.

Otra estrategia es usar un programa de dosificacion, estratificado por peso:

Para los nifios que pesan de 5 a 10 kg, la dosis es de cuatro inhalaciones
cada 20-30 minutos por tres dosis y luego cada 1-4 horas segun sea
necesario

Para los niflos que pesan de 10 a 20 kg, la dosis es de seis inhalaciones cada
20-30 minutos por tres dosis y luego cada 1-4 horas segun sea necesario

Para los niflos que pesan> 20 kg, la dosis es de ocho inhalaciones cada 20-30
minutos por tres dosis y luego cada 1-4 horas segun sea necesario

CODIGO: PR-19-09 Péagina 6 de 17
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Nebulizacion intermitente de salbutamol

Debe restringirse solo para los casos en los que el paciente requiera un
aporte de oxigeno para normalizar su saturacién de oxigeno.

La dosis estandar para el salbutamol nebulizado es de 0,15 mg / kg/dosis
(minimo 2,5 mg; maximo 5 mg) cada 20 a 30 minutos para tres dosis.

Los pacientes que han mostrado poca o ninguna mejoria después de tres
dosis y que no experimentan efectos adversos significativos pueden ser
tratados con una dosis de 0,15 a 0,3 mg / kg (maximo 10 mg) cada 30 a 45
minutos a cuatro horas segun sea necesario 0 cambiarse a terapia
continua.

La administracion del farmaco se maximiza al tener un volumen de solucién
total de 3 a 4 ml y una tasa de flujo de oxigeno de 6 a 8 | / min

Nebulizacion continua de salbutamol

La nebulizacion continua no ofrece grandes ventajas respecto a la
nebulizacion intermitente, en iguales dosis totales administradas

No se ha determinado la dosis Optima para el tratamiento continuo de
nebulizacion de salbutamol

La dosificacion estratificada por peso es la siguiente:
5a 10 kg - 7.5 mg por hora

10 a 20 kg - 11.25 mg por hora

> 20 kg - 15 mg por hora

Bromuro de ipratropio

Se recomienda agregar bromuro de ipratropio durante las dos primeras
horas en la crisis grave o en los casos de crisis moderada que no responda
al tratamiento inicial con B 2 agonistas en la primera hora.

Solucion de nebulizador de bromuro de ipratropio (250 microgramos / ml)

Dosis nebulizada es de 250 microgramos en pacientes menores de 20 Kg y
de 500 microgramos en los de 20Kg o mas cada 20 minutos durante una
hora.

CODIGO: PR-19-09 Pagina 7 de 17
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Se recomienda administrar bromuro de ipratropio con cada uno de los tres
primeros tratamientos con salbutamol

Continuar la administracion cada 4-6 horas segun la respuesta.

Puede combinarse con salbutamol para el tratamiento nebulizador
intermitente o continuo.

La dosis con inhalador de dosis medidas (20 microgramos/puff) es de 4 a 8
pulsaciones cada 20 minutos durante una hora. Continuar la administracién
cada 4-6 horas segun la respuesta.

El efecto maximo se produce en las primeras dosis por lo que solo debe
usarse en las primeras 24 horas.

Corticoides sistémicos

Deben ser considerados una parte integral del manejo de la exacerbacion

moderada y grave.

En las crisis leves especialmente si:

- No se ha logrado una mejoria sostenida con el uso de Beta 2 agonistas
de accion corta.

- Las exacerbaciones previas requirieron corticoides orales.

- El paciente tiene antecedentes de crisis graves

Proporcionan mejoria clinica al menos 4 horas después de su

administracion.

No se obtiene mayor beneficio con la administracion endovenosa sobre la

oral.

Se prefiere la via oral porque resulta menos invasiva y menos costosa.

Prednisona o prednisolona curso corto: 1-2 mg/Kg/dia VO en una sola toma

por 3-10 dias. (maximo 20 mg/dia para los menores de 2 afios de edad y 30

mg/dia para los nifilos de 2-5 afios, 40 mg para los nifios de 6-11 afios y

para los mayores de 11 afios 60 mg/dia)

Repetir la dosis de prednisona o prednisolona si el nino vomita y considere

la administracion intravenosa en los niflos que son incapaces de retener la

ingesta oral.

La dosis de dexametasona es de 0,6 mg / kg administrada como una dosis

intramuscular unica o de una a dos dosis orales en un dia con una dosis

maxima de 16 mg.

CODIGO: PR-19-09 Pagina 8 de 17
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Generalmente el tratamiento con corticoides sistémicos a una dosis de
1mg/Kg/dia por tres a cinco dias es efectivo en la mayoria de los nifios.

No es necesario la disminucion gradual de la dosis a menos que el
tratamiento exceda los 14 dias.

Metilprednisolona en dosis de 1mg/Kg/dosis IV cada 6h por 24 horas
(maximo 125 mg/dia) y continuar con corticoides orales en dosis de 1-2
mg/Kg/dia en una sola toma por 3-10 dias. (maximo 20 mg/dia para los
menores de 2 afos de edad, 30 mg/dia para los nifios de 2-5 afios, 40 mg
para los nifios de 6-11 anos y para los mayores de 11 afios 60 mg/dia)

Corticoides inhalados

No hay suficiente evidencia cientifica para recomendar el uso de corticoides
inhalados como tratamiento alternativo o adicional a los glucocorticoides
sistémicos para el tratamiento de las crisis asmaticas

Si el paciente estd en tratamiento de mantenimiento con un corticoide
inhalado y tiene una exacerbacién se debe mantener el mismo aunque se
agreguen corticoides sistémicos.

Puede iniciarse el uso de los corticoides inhalados en cualquier momento
del tratamiento de la exacerbacion.

Sulfato de magnesio

Se puede utilizar en las crisis graves

En nifos con crisis moderada que no ha respondido al tratamiento inicial
con beta-agonistas, bromuro de ipratropio y corticoides sistémicos

Se administra por via intravenosa en una dosis unica de 40-50 mg/Kg
(maximo 2 gramos) en infusién lenta en 20 minutos.

La infusibon de magnesio esta relativamente contraindicada en Ila
insuficiencia renal.

No se recomienda el uso de sulfato de magnesio nebulizado, debido a la
falta de beneficios clinicamente importantes demostrados en los ensayos
aleatorizados.
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Metilxantinas

Otros

La aminofilina no esta recomendada en el tratamiento de las crisis leves-
moderadas en nifios.

Considerar el uso de aminofilina en las unidades de cuidados intensivos
en las crisis graves o que pongan en peligro la vida de los nifios con
broncoespasmo que no han respondido a las dosis maximas de
broncodilatadores y a los corticoides.

La dosis de carga de aminofilina se sugiere de 4-6 mg/kg (250 mg como
maximo) infundido en 20-30 minutos, continuar con infusion continua de
0.5-1 mg/kg/hora

< 6 meses son 0.5 mg /kg /h

6 meses a 1 ano 0.6 a 0.7 mg/kg/h

>1 a 9 anos 1 mg/kg/h

> 9 afos — 15 afnos 0.89 mg/kg/h

Realizar la determinacion del nivel sérico de teofilina en los pacientes
que reciben tratamiento oral y en aquellos que tienen tratamiento
prolongado

medicamentos

Antibidticos: sbélo si existe otra condicion asociada como neumonia,
sinusitis, otros.

No se recomienda el uso de sedantes, mucoliticos, antihistaminicos vy
antitusivos.

No hay indicacion para usar antagonistas de receptor de leucotrienos

La fisioterapia esta contraindicada en la exacerbacion.
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12.EVALUACION DE LA RESPUESTA? 0

No existe la mejor medicidén aislada para determinar la gravedad o predecir

hospitalizacion.

Escala de evaluacidn de sintomas y signos es de utilidad

Los pacientes con mejoria parcial deben continuar recibiendo

nebulizaciones de salbutamol cada 30 a 45 minutos (0 de manera continua)

durante una o dos horas mas, después de lo cual se toma una decision
sobre la hospitalizacidn o el alta hospitalaria.

Los pacientes que estaban moderadamente a gravemente enfermos a su

llegada y que tienen poca mejora después de la terapia inicial con beta-

agonistas y glucocorticoides sistémicos requieren hospitalizacion. Esto
incluye pacientes que continuan teniendo sibilancias significativas vy
retraccion, aireacion deficiente o estado mental alterado, como somnolencia

o agitacion.

Los niflos con una exacerbacion asmatica grave deben mantenerse en

observacion durante al menos 1 hora tras el inicio del tratamiento y se

puede continuar el manejo asi:

- Silos sintomas persisten después del tratamiento broncodilatador inicial:
administrar 6-10 inhalaciones de salbutamol (segun necesidad) 20
minutos después de la primera dosis y puede repetirse la administracion
a intervalos de 20 minutos durante una hora. La falla de respuesta tras 1
hora, o el deterioro aparecido antes de ese plazo, deben motivar Ila
admision al hospital y un curso corto de corticoides orales.

- Silos sintomas han mejorado en 1 hora pero reaparecen en un plazo de
3-4 horas pueden administrarse dosis mas frecuentes de
broncodilatador (2-3 inhalaciones cada hora) y deben utilizarse
corticoides orales.

- Si los sintomas se resuelven rapidamente después de la administracion
inicial del broncodilatador y no reaparecen durante 1-2 horas puede no
ser necesario otro tratamiento adicional.

Pueden administrarse nuevas dosis del broncodilatador de accién corta

(hasta un total de 10 inhalaciones/24 horas) vy, si los sintomas persisten

mas alla de 1 dia, estan indicados otros tratamientos como los corticoides

orales.
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13.EVOLUCION®

Hay una probabilidad mayor de 84% de ser necesaria la hospitalizacion si los
sintomas y signos persisten después de 1-2 horas de haber iniciado el tratamiento
o si después de 1-2 horas de tratamiento los sintomas y signos son de una
exacerbacion moderada o grave.

14.CRITERIOS DE DERIVACION DESDE LA ASISTENCIA PRIMARIA EXTRA
HOSPITALARIA AL CUARTO DE URGENCIAS
e El nifio presenta un compromiso agudo
e Los sintomas no se alivian rapidamente con un bronco dilatador inhalado
e El periodo de alivio sintomatico tras la administracién del broco dilatador de
accioén corta va siendo progresivamente mas corto
e Exacerbacion grave

15.INDICACIONES PARA EL TRASLADO INMEDIATO Y ADMISION AL
HOSPITAL 81

La presencia de cualquiera de las caracteristicas de una exacerbaciéon grave
constituye un indicador de la necesidad de un tratamiento urgente y de traslado
inmediato y admisién al hospital.

Si en la evaluacion inicial o posterior

- El nifio no es capaz de hablar o de beber
- Cianosis
- Retraccién subcostal
- Saturacién de oxigeno< 92% antes del tratamiento broncodilatador o con
oxigenoterapia
- Torax silente a la auscultacion
- La agitacion, la somnolencia y la confusion son caracteristicas asociadas a
la hipoxemia cerebral.
- Falta de respuesta al tratamiento broncodilatador
» Falta de respuesta a seis inhalaciones de broco dilatador de accion
corta (2 inhalaciones distintas, repetidas 3 veces) a lo largo de 1-2
horas
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» Taquipnea persistente a pesar de tres administraciones de broco
dilatador de accidén corta inhalados, aun cuando el nifio presente
otros signos clinicos de mejora (Frecuencias respiratorias normales:
< 60 respiraciones/minuto en nifios de 0-2 meses; < 50
respiraciones/minuto  en nifios de 2-12 meses; <40
respiraciones/minuto en nifos de 1-5 afos vy < 24
respiraciones/minuto mayores de 6 afios

Entorno social que dificulta la administracion del tratamiento agudo, o
padres/cuidador que no son capaces de aplicar el manejo del asma aguda
en el domicilio.

Tratamiento reciente con glucocorticoides sistémicos (incluye el tratamiento
actual con glucocorticoides en el momento de la presentacion) o uso
excesivo de agonistas beta

Necesidad de oxigeno suplementario / baja saturacion de oxigeno en la
oximetria de pulso una hora o mas después del comienzo de la terapia
inicial

Acceso inadecuado a la atencion médica, incluida la falta de transporte de
regreso al hospital si se produce deterioro

16.ALTA Y SEGUIMIENTQ?8.10.11

Antes del alta del cuarto de urgencias la familia/cuidadores deben recibir las
siguientes recomendaciones e informacion

Instrucciones sobre la forma de identificar los signos de recurrencia y
agravamiento del asma. Deben identificarse los factores que han
desencadenado la exacerbacién y deben aplicarse estrategias destinadas a
evitar esos desencadenantes.

Un plan de accién escrito individual.

Revisién detallada de la técnica de uso del inhalador.
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Recomendaciones sobre el tratamiento a seguir:

Uso de broncodilatadores de accidn corta segun necesidad
Continuar con el corticoide inhalado

Iniciar corticoide inhalado (inhalador de dosis medidas mas
espaciador) en el paciente con asma persistente que no esté
recibiendo tratamiento de mantenimiento. Dosis recomendadas
200 microgramos/dia de dipropionato de beclometasona, 200
microgramos/dia de propionato de fluticasona &6 400
microgramos/dia de budesonida durante el primer mes después
del alta y ajustar segun la respuesta.

Cita de control en 2-7 dias y otra en un plazo de 1-2 meses segun el
contexto clinico, social y practico en el que se haya producido la
exacerbacion.
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Anexos

Tabla 1. Pacientes con riesgo de muerte asociado a la crisis asma

Historia de exacerbaciones graves ( intubacion o manejo en cuidados intensivos)

Uso de mas de dos inhaladores de salbutamol al mes.

Comorbilidades: enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica

Hospitalizaciones frecuentes en el afo previo

Multiples consultas a los servicios de urgencias en el afio previo

Instauracién brusca de la crisis

Pacientes sin control periédico de su enfermedad

Tabla 2. Puntaje Pulmonar para clasificar la gravedad de la exacerbacion del asma.

Puntuacion | Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de musculos

Menor 6 afios 6 afios accesorios

<30 <20 No No

31-45 21-35 Final de espiracion Incremento leve

46-60 36-50 Toda la espiracion Aumentado
(estetoscopio)

> 60 > 50 Inspiracion Actividad maxima
Espiracion
(sin estetoscopio)*

Se asigna un valor de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9).
*Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada, puntuar
el apartado “sibilancias” con un 3.

Tabla 3. Valoracién global de la gravedad de la exacerbacién de asma en nifios
integrando el Puntaje Pulmonar y la saturacion de oxigeno

Gravedad Puntaje pulmonar Saturacion de oxigeno
Leve 0-3 >94%
Moderada 4-6 91-94%

Grave 7-9 <91%

En caso de discordancia entre la clinica (puntaje pulmonar) y la saturacion de oxigeno, se
toma el mas grave de los dos.
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Algoritmo 1. Tratamiento segun la gravedad de la crisis

Crisis leve

1 dosis de 2 — 4 pulsaciones
de salbutamol con camara

|

Reevaluar en 15 minutos

Responde No Responde

Alta  Crisis Moderada

-Broncodilatador de accion
corta a demanda (c/4-6
horas) dentro de un plan
escrito

Crisis Moderada
0, hasta saturacion >94%
+

2 mg/kg prednisona oral o
intravenosa

+

6 - 8 pulsaciones de salbutamol
con camara cada 20 minutos
hasta 3 dosis

O

0.15mg/kg de salbutamol
nebulizado (max. S5mg) cada 20
minutos hasta 3 dosis

l

Reevaluar en 15 minutos tras la

ultima do‘sis/\

Responde No Responde
Alta Crisis Grave

-Broncodilatador de accién
corta a demanda (c/4-6 horas)
dentro de un plan escrito.

- Img/kg de prednisona 3 a 7
dias

v

Crisis Grave
0, hasta saturacién >94%
+

Nebulizacién 0.15mg/kg
salbutamol (max. 5mg) + 250mcg
(<20 Kg) — 500 mcg (>20 Kg) de
bromuro de ipratropio cada 20
minutos hasta 3 dosis

o]
10 pulsaciones de salbutamol + 2
a 4 pulsaciones de bromuro de

ipratropio con cdmara cada 20
minutos hasta 3 dosis

+

2 mg/kg prednisona oral o

intravenosa
éUrgencias éCentro de
hospital? salud?
Ingreso Enviar hospital
observacién transporte
Muy grave: UCI  adecuado




