ESCALA REMA-COVID

Pregunta

Respuesta-Interpretacion

Puntuacion

1. (Temperatura registrada (<35 °C 0 >37’5 °C) No=0
o refiere fiebre>37’5 °C? Si=6
2. ¢(Tiene Tos? No=0

Si, con antecedentes de ICC o Respiratorios=3
Si, sin antecedentes de ICC ni Respiratorios=6

3. ¢Tiene dificultad respiratoria aguda?

No=0
Si, con antecedentes de ICC o Respiratorios=2
Si, sin antecedentes de ICC ni Respiratorios=3

4. ;{Ha tenido algun otro sintoma?
Compatibles con COVID como:

Ageusia/Anosmia aguda (Sin gusto/olfato)=6
Artromialgias=1

Astenia/mal estar general=1

Cefalea (sin AP de migrafia)=1
Convulsiones=1

Diarrea cuantiosa o vémitos=1

Disminucidn nivel conciencia=1

Dolor toracico al respirar/toser=1
Escalofrios/tiritona=1

Petequias (u otras lesiones cutdneas)=1

5. ¢Ha tenido contacto estrecho con COVID +? No=0
Si=3
6. éInstitucionalizado o riesgo social? No=0
Si=3
7. i Derivado por su Médico con sospecha No=0
COVID? o ¢Ya esta diagnosticado COVID+? Si=7

(*) CRB: Circuito de Riesgo Bioldgico

REMA <6= No CRB




ESCALA REMA-COVID

Herramienta de cribado:

- Dénde: Utilizacion en puesto de Triaje avanzado de Urgencias. Hospital Regional Universitario de Malaga.

- Quién: Enfermeria de triaje (tiene el apoyo de un médico de referencia en caso de duda)

- Cdémo: realiza 7 preguntas (algunas pueden emitir multiples respuestas), cada respuesta da una sola puntuacién, al final se suma el total.
- Rango puntuacién 0-43.

- Objetivo: Tomar la decisidn de dirigir al Circuito de Riesgo Bioldgico (CRB) o al circuito habitual de urgencias (No CRB).

- Interpretacion: en funcidn del resultado final se dirige al paciente, de la siguiente manera:

REMA>6 - paciente va al CRB; REMA<6 - paciente va al circuito habitual (No CRB).

Breve explicacion: la escala REMA-COVID (del acronimo: Regional de Malaga-COVID), estd disefiada teniendo en cuenta exclusivamente criterios
clinicos, asignandole una puntuacién a los sintomas mas frecuentes de la enfermedad COVID-19. Dicha puntuacién depende de la importancia
gue se le atribuyen en las recientes publicaciones a las distintas manifestaciones clinicas de presentacién de COVID-19, dandole mayor
puntuacion a los mas prevalentes. También hemos tenido en cuenta la importancia del criterio epidemioldgico y de Salud Publica, asi como que
ya un médico haya valorado el caso y lo derive a Urgencias como sospecha o caso en investigacién COVID. Consideramos que debe ser practica,
facil y rapida.

Estimamos necesaria una escala muy sensible, para impedir que un paciente con potencial riesgo infecto-contagioso se dirija desde el triaje al circuito de
atencién habitual. De esta forma, cuando un paciente acude a Urgencias por un motivo de consulta susceptible, tras pasarle la escala REMA, el DUE puede
dirigirlo como caso en investigacidn a un circuito diferenciado donde se realizara la valoracion clinica y las pruebas que se

indiquen oportunas para completar el diagndstico. Para ello hemos establecido un punto de corte de REMA>6, que es muy sensible y a la vez que
condiciona que al menos existan dos sintomas. Aunque como se puede comprobar la Unica condicién que per sé, dirige al paciente al CRB,

es que lo haya derivado su Médico (no especificamos si facultativo de Atencién Primaria u Hospitalaria) o que ya esté diagnosticado de COVID +.



