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Recuerda

* Mantener el microfono en silencio, excepto en la seccion de preguntas y
respuestas en donde podras solicitar participacion levantando la mano.

* Alo largo de la presentacion haremos preguntas, por lo que te invitamos a
participar en tiempo real.

« Tendremos secciones para preguntas y respuestas.
* Te motivamos a hacer tus consultas en la casilla de preguntas.

Al final, favor completar la encuesta de satisfaccion de retroalimentacion.







Pre-Test

* Si no ha contestado el pre-test que
enviamos por correo electronico, por
favor escanee el codigo o utilice el
enlace a mano derecha

 Le tomara de 3-5 minutos.
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https://bit.ly/3plazll




Conferencistas

Dr. William Checkley, MD, PhD Dr. Judy Enamorado, MD
Estados Unidos Honduras
Especialista en Neumologia y Especialista en Cuidados
Cuidados Criticos Criticos del Adulto
Docente, Universidad Johns IHSS

Hopkins




Objetivos

1. Presentar recomendaciones practicas para el uso de oxigeno
suplementario de baja y alta presion.

2. Proveer recomendaciones sobre el posicionamiento prono en
pacientes no intubados.

3. Compartir las herramientas disponibles en la pagina de Open Critical
Care.




Agenda

1. Introduccién a Escenario Clinico
Recomendaciones Generales
Conclusion de Escenario Clinico Parte 1
Sistemas de Oxigenacion

Conclusion de Escenario Clinico Parte 2

Recursos Disponibles (Terapia Respiratoria)
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Preguntas y Respuestas






COVID-19:
Escenario Clinico

Instituto Hondureno de Seguridad Social

v Masculino 38 anos.

v Procedente de
Tegucigalpa.

v' Casado. 3 hijos.

v Niega habitos toxicos.



COVID-19: Antecedentes

Antecedentes

Patolégicos
HTA hace 5 anos.

v' Irbesartan 300 mg al dia

Antecedentes
Epidemiolégicos

Perito mercantil y contador
publico.

Antecedentes
Familiares

Madre: HTA, cardiopatia
isquémica.

DM-2 hace 2 afnos.
v Metformina 850 mg BiD.

Trabaja en un centro
comercial.

Padre: cancer de prostata.

Obesidad grado Ill. 130 Kg.

Niega viajes fuera de la
ciudad en los ultimos seis
meses o0 contacto con
animales.




COVID-19:
Escenario Clinico

Historia de la enfermedad actual:
Fiebre subjetivamente alta no cuantificada,
mialgias, anosmia y ageusia de 7 dias de
evolucion, en los ultimos 3 dias tos seca.
Niega disnea o dolor toracico.



COVID-19: Examen fisico:
Escenario Clinico.

Frecuencia
D I’ 3 1 38 C Temperatura Respiratoria
Presion SO,
140/30 Arterial FiO, 21%

Frecuencia
Y2 Cardiaca



COVID-19: Examenes de Laboratorio. Dia 1.

Hemograma | Leuc: 5,000/mm3 | Neut: 2,500/mm?
Quimica Creat: 0.9 mg/dL | IL-6: 38 pg/ml
Sanguinea | (0.7-1.2mg/dL) | (1.50-7 pg/ml)
: paCO, 35 mm
Gasometria | PH 7-42 Hg
Arterial -
(7.35-7.45) (3545 mm Hg)
rT PCR
SARS POSITIVO
COV-2 PaO2/Fi02

285 mm Hg

Linf: 1,900/mm3

PCR: 59 mg/L
(1-5 mgl/L)

paO, 60 mm
Hg

(80-100 mm Hg)

Hb: 15.5 g/dL

Ferritina: 545
ng/ml

(0-500 ng/ml)

SO, 91%

Plaq:

. (o)

HTO: 46.2% 190.000/mm?
Dimero D: 0.38

mcg/ml Procalcitonina:

(< 0.5 mcg/ml)

negativa

HCO;26 mmol/L

Ebases: 4
mmol/L

{Sa0,/FiO,}/
FR> 4.8




COVID-19:
Estudios de imagen.
Dia 1.

RX de Toérax

* Infiltrados basales bilaterales



COVID-19:
Estudios de imagen.
Dia 1.

TAC de Térax

+ Opacidades periféricas basales
bilaterales con patrén en vidrio
deslustrado.
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. Qué Harias?

Oxigeno en mascarilla con
reservorio

Ventilacidon mecanica no invasiva
Oxigeno en alto flujo
Ventilacidon mecanica invasiva

Oxigeno en puntas nasales






Recomendaciones para el Uso
del Oxigeno Suplementario

» En pacientes hipoxémicos con COVID-19, sugerimos
oxigeno suplementario para un SpO, <94% (sin
hipercapnia) o SpO, <92% (con hipercapnia).

» En pacientes hipoxémicos con COVID-19,
recomendamos oxigeno suplementario para mantener
la SpO, entre 88% y 95%.

« En pacientes hipoxémicos con COVID-19, sugerimos
objetivos mas altos para SpO, en entornos donde la
pulso oximetria continua no esta disponible (SpO, del
95% al 97%).




Recomendaciones para el Uso
del Oxigeno Suplementario

« En pacientes hipoxémicos con COVID-19,
recomendamos el uso de sistemas de oxigeno de bajo
flujo para oxigeno suplementario.

» En pacientes con COVID-19 que permanecen
hipoxémicos a pesar de oxigenoterapia de bajo flujo,
sugerimos oxigeno nasal de alto flujo o ventilacion no
invasiva (requiere monitoreo continuo y aislamiento).

» En pacientes con COVID-19, sugerimos control de
fiebre con paracetamol, uso de antitusigenos para tos
severa y sedacion leve.




Recomendaciones para el Uso
del Oxigeno Suplementario

» En pacientes con COVID-19 no-intubados que
permanecen hipoxémicos a pesar del uso de oxigeno
nasal de bajo flujo, oxigeno nasal de alto flujo o
ventilacion no invasiva, y que no muestran signos claros
de dificultad respiratoria, sugerimos probar
posicionamiento prono.

« Sin embargo, esto requiere un monitoreo cercano y de
criterios claros de falla y/o necesidad de escalamiento
de terapia.



Recomendaciones para el Uso
del Oxigeno Suplementario

En pacientes con COVID-19 no-intubados que
permanecen hipoxémicos a pesar de oxigenoterapia de
bajo flujo, sugerimos oxigeno nasal de flujo alto o
ventilacion no invasiva (requiere monitoreo continuo y
aislamiento).

En pacientes con COVID-19 no-intubados que
permanecen hipoxémicos a pesar del uso oxigeno nasal
de alto flujo o ventilacién no invasiva, y que no muestran
signos de dificultad respiratoria, sugerimos combinar
con posicionamiento prono.



Recomendaciones para Terapias no
Invasivas Previa a la Intubacion y
Ventilacion Mecanica

« Sugerimos el uso de cuartos de aislamiento y salas con
presion negativa para pacientes que estan bajo
tratamiento con oxigeno nasal de alto flujo o ventilacion
no invasiva.

« Recomendamos el uso de mascarillas quirurgicas por
encima de la canula nasal de alto flujo o mascara de
ventilacion no invasiva.






COVID-19: Evolucion — Dia 1.

 Se inicia tratamiento con O, suplementario en
puntas nasales a 5 Ipm

v SO, a 96% FR 20 X.

 Se administra tratamiento con esteroides,
anticoagulacion, antiinflamatorios.



COVID-19: Evolucion — Dia 3.

» Deterioro clinico progresivo en las siguientes
48 hrs con aumento del trabajo respiratorio e
hipoxemia.

« Se administra O, en mascarilla con
reservorio a 15 Ipm.



COVID-19:

Escenario Clinico.

Dia 3.

Examen fisico:

Frecuencia

37C Temperatura Respiratoria

Presion
160/90 Arterial

Frecuencia
L2 Cardiaca




COVID-19: Examenes de Laboratorio. Dia 3.

Linf:
900/mm3

PCR: 192 mg/L

(1-5 mgl/L)

paO, 56 mm
Hg
(80-100 mm Hg)

Hemodrama Leuc: Neut:
d 12,5000/mm3 10,420/mm?3
Creat: 1.1 mg/dL .

Quimica (0.7-1.2 mg/dL) IL.-6: 350 pg/mi
Sanguinea (1.50-7 pg/ml)
pH 7.54
Gasometria (7.35-7.45) ﬂagCOz S0 mm

il (35-45 mm Hg)
POSITIVO
rT PCR SARS
COV-2

PaO,/FiO,
70 mm Hg

Hb: 14 g/dL

Ferritina: 1250
ng/ml
(0-500 ng/ml)

SO, 88%

Plaq:

. (o)

AIIEE a2 250,000/mm3

Dimero D: 1.5 .
Procalcitonina:

G negativa

(<0.5 mcg/ml) 9

HCO, 30 mmol/L | £0ases:6
mmol/L

{Sa0,/FiO,}/
FR> 4.8




COVID-19:
Estudios de imagen.
Dia 3.

RX de Toérax

* Progresion de los infiltrados basales
bilaterales de predominio izquierdo



COVID-19:
Estudios de imagen.
Dia 3.

TAC de Térax

* Progresioén de las opacidades
periféricas bilaterales con
patrén en vidrio deslustrado.

» Condensaciones basales.



. Qué Harias?

Oxigeno en mascarilla con

reservorio

Ventilacion mecanica no invasiva
Oxigeno en alto flujo

Ventilacion mecanica invasiva

Oxigeno en puntas nasales






Sistemas de Baja Presion de Oxigeno

Mascara sin
reinhalacion

Canula nasal Mascara Venturi

*  Suministro maximo: « Suministro maximo: « Suministro maximo: « Suministro maximo:

FiO, ~40% FiO, ~ 50% FiO, ~ 60% FiO,> 85%
« 1-6L/min * 1-10 L/min « 0-15L/min « Puede utilizar mucho flujo>
« Oxigenoterapia para + Oxigenoterapia para + Mezcla aire ambiental 10-15 L/min

COVID-19 COVID-19 con oxigeno al 100%

leve/moderado leve/moderado




Uso de Oxigeno Suplementario

« Usar flujo de oxigeno suplementario mas bajo
posible para ayudar a priorizar el flujo de oxigeno a
los pacientes mas gravemente enfermos.

« Ventilacidén no invasiva (NIV) generan aerosoles y
deben usarse en combinacion con una mascara
quirurgica o, preferiblemente, en una sala de
aislamiento.



Interfaces para el Suministro
de Oxigeno:
Mascara Sin Re-inhalacion

« Una mascara sin re-inhalacion es una interfaz
segura en la terapia de oxigeno suplementario en
pacientes con COVID-19.

« Estas mascaras ayudan a limitar la dispersion de
goticulas.

» Distancia maxima de dispersion exhalada a 10 L/min
es <10 cm.

* Puede alcanzar una FiO, >0.85 a flujos cercanos a
15 L/min.




Interfaces para el Suministro
de Oxigeno:

Mascara Sin Re-inhalacion

» Para prevenir hipercapnia, la bolsa reservorio debe
permanecer inflada en todo momento.

» Esto requiere velocidades de flujo de al menos 8-10
L/min.

» El uso de mascaras sin re-inhalacion generalmente
requiere oxigeno a través de un sistema de tuberias
dentro del hospital.



Sistemas de Alta Presion de Oxigeno

Canula nasal de
alto flujo

\ Ventilacion no invasiva

- Diferentes tipos de mascaras

- FiO, 0.21-1
* Fi0,0.21—1 + Flujo 10 — 60 L/min
* Flujo 20 — 70 L/min + Proporciona presion positiva
* Requiere calor - Tolerancia limitada a largo
activo y plazo
humidificacion + Requiere un estado mental
. adecuado

Bien tolerado
- Impacto en los resultados en

COVID-19 es incierto



Interfaces para el Suministro de Oxigeno:
Canula nasal de alto flujo

« Suministro de oxigeno por la nariz.
* Puede suministrar FiO, = 1 a 20-70 L/minuto.

» Requiere calentamiento y humidificacion del aire para
evitar que las vias respiratorias se sequen.

» Bien tolerado y puede ayudar a prevenir ventilacion
mecanica invasiva en pacientes con COVID-19.



Canula Nasal de Alto Flujo

El oxigeno a alto flujo genera bajos niveles de
presion positiva en las vias respiratorias superiores.

Disminuye el espacio muerto fisiolégico eliminando
el dioxido de carbono espirado de las vias
respiratorias superiores.

Puede explicar la disminucion observada en el
trabajo respiratorio.

Utiliza una gran cantidad de oxigeno debido a los
altos flujos.



Canula Nasal de Alto Flujo
Meta-analisis

9 ensayos aleatorios, 2093 pacientes.

» En pacientes con insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda, la HFNC puede disminuir la
necesidad de intubacién traqueal sin afectar la
mortalidad comparado con terapia de oxigeno
convencional.

« Disminucion del riesgo de requerir intubacion
(RR=0.85; 95% CI 0.74-0.99) favoreciendo HFNC.

» No hubo diferencia en mortalidad (RR=0.94, 95% CI
0.67-1.30).




Canula Nasal de Alto Flujo

* En entornos donde el suministro de O, es limitado,
la canula nasal de alto flujo debe usarse con mucho
cuidado ya que requiere de alto uso de O.,.

« Combinar con posicionamiento prono en pacientes
despiertos que permanecen hipoxémicos.



Ventilacion no Invasiva (CPAP/BiPAP)

Varias interfaces:
Suministro de oxigeno por mascara
completa, oral o nasal o por casco.

FiO, hasta 1 con flujos ~ 10-60 L/minuto
segun el sello.

Proporciona presion ademas de oxigeno.

Requiere un estado mental adecuado.




CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

» Dispositivo 0 modo que aplica presion constante durante inspiracion y espiracion.

» La presion ayuda abrir las vias aéreas superiores a reclutar unidades pulmonares colapsadas para
ayudar con oxigenacion.

* No reduce el esfuerzo inspiratorio y no puede proporcionar un apoyo respiratorio completo.



BiPAP: Bi-level Positive Airway Pressure

 Nombre comun: Ventilacion no-invasiva con presion positiva
» Dispositivo o modo que aplica presion durante inspiracion > presion durante espiracion.

* Reduce el esfuerzo respiratorio y técnicamente puede proporcionar un soporte respiratorio
completo.



Ventilacion no Invasiva (CPAP/BIPAP)



Uso de CPAP/BIPAP para la
COVID-19

* No existe evidencia soélida a favor o en contra de su uso
en COVID-19.

* Puede aumentar la lesion pulmonar y mortalidad.

* Riesgo de aerosolizacion (datos limitados durante
SARS).

» Algunos consideran que COVID-19 es una
contraindicacion para su uso, especialmente relevante
cuando hay falta de EPP y salas de aislamiento.



Recomendaciones para
Minimizar la Propagacion
Nosocomial (CPAP/BiPAP)

« Sala de presidon negativa (> 10 ciclos/h de intercambios
de aire) > Sala de presion neutra o una sala lateral
simple.

 Interfaz CPAP, en orden de preferencia: Mascara facial
completa > Casco CPAP > Mascara estandar (opcion
menos preferida).

» Plan establecido para intubacion si es necesario.
« Utilizar filtros virales en todos los sistemas de escape.

* Asegurar uso del EPP y métodos para evitar
inadvertidamente la desconexiéon del circuito.




Posicionamiento Prono en
Pacientes NO Intubados

» Se puede realizar en pacientes no intubados.

« Parece reducir la cantidad de oxigeno necesaria, pero
aun no es un tratamiento estandar.

* No requiere de equipo o entrenamiento especializado.

» Se puede combinar con el uso de canula nasal de alto
flujo y CPAP/BIPAP.

 Ultilizarlo con cautela y monitoreo cuidadoso de los
pacientes.



Posicionamiento Prono en Pacientes NO Intubados

* Aumenta oxigenacion (PaO.,/Sp0O,).

* Los pacientes reportan una mejoria de
sintomas.

» Seleccion cuidadosa de pacientes que
puedan proteger sus vias respiratorias.




Posicionamiento Prono Puede Mejorar la
Oxigenacion y Disminuir la Tasa Respiratoria



Posicionamiento Prono en

Pacientes NO Intubados:
¢ En Quienes se Debe (o no) Utilizar?

« Recomendacion de la Sociedad de Cuidados
Intensivos del Reino Unido, se debe considerar en
pacientes con 22 L/min de oxigeno.

« Evitar en personas sin
v" Problemas anticipados de la via aérea.

v Distrés respiratorio (>35/min, uso de musculos
accesorios, PaCO, >48 mmHg).

v Inestabilidad hemodinamica (SBP <90 mmHg) o
arritmias.

v Agitacion o estado mental alterado.

v Cirugia abdominal reciente, inestabilidad de la
espina o injuria toracica.

https://emcrit.org/wp-content/uploads/2020/04/2020-04-12-Guidance-for-conscious-proning.pdf




Posicionamiento Prono en

Pacientes NO Intubados:
;. En Quienes se Debe (o no) Utilizar?

« Contraindicaciones relativas:

v" Injuria facial o ulceras.

v" Problemas neuroldgicos (gj. epilepsia).

v" Obesidad severa.

v' Embarazo en el segundo o tercer trimestre.
 Titulacion de SpO, (objetivo):

v' 88-95% (si tiene monitoreo continuo).

v' 95-97% (en entornos donde la pulso oximetria
continua no es disponible).



Posicionamiento Prono en
Pacientes NO Intubados:
Recomendaciones

» Asegurar que el tubo de oxigeno es suficiente largo
para acomodar el posicionamiento prono.

» Almohadas para sostener el pecho.

« Posicion de Trendelenburg reversa puede ayudar a la
comodidad.

« Para facilitar posicionamiento prono no administrar
sedativos o analgésicos.



Posicionamiento Prono en
Pacientes NO Intubados:
Recomendaciones

« Cambiar de posicion cada 1-2 horas para mantener el
mayor tiempo posible en posicionamiento prono.

« Cuando no esté en posicionamiento prono, intente
sentarse entre 30-60 grados en posicion vertical.

* Monitorear SpO, después de cada cambio de
posicion.

» Reducir la cantidad de oxigeno al objetivo segun sea
posible.




Posicionamiento Prono en
Pacientes NO Intubados:
Recomendaciones

* Descontinuar si:
v" No se observa mejoria con cambio de posicion.
v' Paciente no tolera la posicion.

v RR = 35 respiraciones/minuto, parece cansado,
esta usando musculos accesorios.

- Escalar el cuidado del paciente cuando hay
desaturaciones sin respuesta a un aumento de la
cantidad de oxigeno.



Posicionamiento Prono en
Pacientes NO Intubados:
¢ Por Cuanto Tiempo?

» No existe buena evidencia para guiar la duracién del
posicionamiento prono en pacientes no intubados.

» En pacientes intubados, la recomendacién de
posicionamiento prono es ~ 16 h/dia.

« Recomendacién: Mantener el posicionamiento prono
lo mas que sea posible.







COVID-19:
Evolucion. Dia 3.

» Se inicio terapia con O, en alto flujo:
v Flujo pico: 60 Ipm.
v FiO,: 90%.

« Posicion en prono.

» Tratamiento antiinflamatorio, anticoagulantes...



COVID-19: Examen fisico:

Escenario Clinico. Frocuencia
- Temperatura 20 X : :
Dia 3. Respiratoria

Presion SO?,
L, Arterial L FiO2 80%
Frecuencia
Cardiaca

(




COVID-19:
Evolucion. Dia 7.

» Evolucién favorable, con disminucion
progresiva de los requerimientos de
O,

» En las siguientes 72 horas, se coloca
en sistema de flujo bajo de oxigeno
manteniendo metas de oxigenacion.

» Mejoria radiologica y disminucion de
marcadores inflamatorios.

« Es dado de alta a su domicilio alos 7
dias.






1. Estimar la Oferta y Demanda de Oxigeno de las
Instalaciones



2. Cuidados Criticos para el Médico No Intensivista

Society of Critical Care Medicine



3. COVID 19 NEJM: Treatment simulator

Society of Critical Care Medicine



4. Referencia de Bolsillo para la Atencion Respiratoria

https://opencriticalcare.org/resources/oxigenacion-de-alto-flujo-atotw/



5. Tablero de Lineamientos Sobre la COVID-19

https://opencriticalcare.org/covid-dashboard/









Post-Test

Por favor escanee el cddigo o utilice el enlace a
mano derecha para contestar el post-test. Este
codigo y enlace también seran enviados por correo
electronico manana (adjunto con el certificado de
asistencia y grabacion de la presentacion de hoy)

- Tomara de 3-5 minutos

https://bit.ly/3j8mey3




iGracias por tu Dedicacion
y Esfuerzo Salvando Vidas!



