Red de Aprendizaje para la Respuesta a
la COVID-19 en Ameérica Latina

Miércoles, 17 de Febrero de 2021

H EM.TH FDI.IET PLI.IS

&
E§I 9/ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA



12 Paises

Participantes

= Honduras Bolivia

= México Ecuador

= Panama El Salvador
= Colombia Guatemala
= Peru Paraguay
= Argentina Uruguay

*Negrilla = Paises con mayor

audiencia en las ultimas 2 sesiones

Mexico Honduras

Guatemala
El Salvador

Panama

~

Colombia

Ecuador

Peru

Bolivia

Paraguay

Uruguay

Argentina



* Proyecto EpiC

: : * Proyecto STAR
Aprendlzaje y Nuestros * Health Policy Plus (HP+)

Aliados Estratégicos . Open Critical Care

(opencriticalcare.org)

Acerca de la Red de




Red de Aprendizaje

Para la Respuesta COVID-19 en América Latina

¢ Coémo Mejorar la Prevenciéon y Control de i Actualizacion sobre las Guias Terapéuticas COVID-19
Infecciones en Nuestros Hospitales? : para Obtener Optimos Resultados
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Intubacion en Pacientes Diagnosticados con
Neumonia COVID-19
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Enfermeria en Cuidados Criticos: Elementos
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Recuerda

« Mantener el micréfono en silencio, excepto en la seccidn 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 una seccion especifica 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.




APRENDIZAJE

RED DE

Para la Respuesta a laCOVID-19 en América Latina

Guias Practicas para la Ventilacion Mecanica en Pacientes
Diagnosticados con Neumonia por COVID-19

Miércoles, 17 de Febrero, 2021
8pm (Washington D.C.) | 7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)

2 USAID  EpiC=s=- §psTAR  HEE,

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Better Policy for Better Heaith




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

* 5 minutos

Escanéame

https://bit.ly/3rTISRY



Conferencistas

William Checkley, MD, PhD Carlos Godinez, MD Shaaron Alvarado, MD
Estados Unidos El Salvador Honduras

Especialista en Neumologia y Especialista en Cuidados Pediatra
Cuidados Criticos Intensivos

Especialista en Cuidados
Docente, Universidad Johns Hopkins Master en Direccion de Intensivos
Proyectos




Objetivos

1. Presentar recomendaciones practicas para el manejo de ventilacion
mecanica.

2. Proveer recomendaciones sobre el uso de terapias adjuntas, como
oxigenacion extracorporea, manejo de liquidos intravenosos y
posicionamiento prono en pacientes intubados.

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

Escenario Clinico



Escenario Clinico:
En Casa

Hombre de 63 afnos
» Antecedentes:
o Diabetes tipo 2
o Hipertension bajo control

Dia 1: Desarrollo de sintomas
« Sintomas Respiratorios
o Tos, dolor de pecho & falta de aire
* Fiebre

Dia 4: Diagnostico positivo (PCR) para SARS-

CoV-2

Dia 8: Empeora su dificultad para respirar
» Llevado de emergencia al hospital
« SpO, de 77%

Reconocer
sighos de
alarma

ﬂ

Alivio de sintomas con:

« Paracetamol
* Antinflamatorios no esteroides




Escenario Clinico:
En el Hospital

« Hipoxemia refractaria al uso de canula nasal de
bajo flujo (SpO, 85%) y transferido a la UCI

« Tratado con canula nasal de alto flujo, FiO,
de 0.8 y flujo de 50 L/min

* Recibio dexametasona y remdesivir
« Acostado boca abajo por varias horas al dia

« Dia 1-4: Eventos de desaturacion y escalamiento
en oxigenoterapia

« Dia 5: Comenzo a demostrar fatiga al respirar

+

_ . |O=

« Oxigeno suplementario
« Dexametasona (si requiere de oxigeno)
 Remdesivir (reduce tiempo en hospital)
« Posicionamiento prono




. Qué Harias?

A. Ventilacion no invasiva: CPAP
B. Ventilacion no invasiva: BiPAP

C. Aumentar el FiO, y flujo en canula

nasal de alto flujo

D. Intubacion y ventilacion mecanica

E. Ningln cambio




Escenario
Clinico:
Radiografia de
TOrax
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Recomendaciones

Generales



Recomendaciones para el Uso
de Ventilacion Mecanica en
COVID-19

e Sugerimos intubar/iniciar VM cuando hay signos
de fatiga y dificultad respiratoria mas que solo
basado en la hipoxemia refractaria

 Recomendamos utilizar un volumen tidal [V]
bajo (3-8 mL/kg de peso ideal [PBW]) y monitoreo
de la presion aérea

« Recomendamos utilizar una tabla incremental de
PEEP bajo / FiO, para el manejo de la
oxigenacion




Recomendaciones para el Uso
de Ventilacion Mecanica en
COVID-19

e Sugerimos posicionamiento prono para casos de
hipoxemia severa (PaO,/FiO,<200 mmHg, FiO,2
0.6, PEEP =10 cm H,0)

« Recomendamos manejo de liquidos de manera
conservadora en pacientes intubados

* Recomendamos no utilizar maniobras de
reclutamiento de manera rutinaria, reservar como
terapia de rescate en casos de hipoxemia
refractaria




on

Manejo de Ventilacl

Mecanica



La Practica Hace al Maestro
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Manejo del Ventilador Mecanico
en SDRA

« Modo de volumen (modo preferido:
asistido/controlado)

* Volumen tidal: Objetivo = 6 mL/kg PBW
o Presion de meseta: objetivo < 30 cm H,O

o Tasa respiratoria: aumentar a un maximo de
35/min si pH <7.30

« Oxigenacion: Objetivo = PaO, 55-80 mmHg o
SpO, 88-95%

o Tabla incremental PEEP/FIO,




Presion Meseta (Pplat)

PIP (presién inspiratoria pico)

Pplat (presion meseta)
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Presion Motriz (Distension) = Pplat - PEEP

PIP (presién inspiratoria pico)

Pplat (presion meseta)
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Manejo de Ventilacion

* V; inicial 8 mL/kg peso ideal (PBW)

* Reducir V; por 1 mL/kg PBW cada 2 horas
hasta llegar a la meta de 3-6 mL/kg PBW

« Ajustar la tasa respiratoria (FR) para aproximar
ventilacion minuto inicial

« Ajustar el V;y FR (max 35/min) para lograr los
objetivos de pH y presion de meseta



Calculo del Volumen Tidal

 Es critico tallar al paciente para el calculo del
volumen tidal:

o Hombres =50 + 0.91 x [Talla (cm) — 152.4] kg
o Mujeres =45.5 + 0.91 x [Talla (cm) — 152.4] kg

* Importante: Tallar al paciente al milimetro mas
cercano

» No utilizar el peso actual para el calculo




Monitoreo de Presion Aérea

« Medir la presion meseta (pausa inspiratoria de
0.5 seqg) cada 4 horas y después de cada
cambio en PEEP o V;

« Siel Pplat > 30 cm H,O, reducir V; por 1 ml/kg
hasta 3 mL/kg PBW

« Siempre y cuando pH > 7.15

 Si el Pplat = 30 cm H,O y hay desacoplamiento
ventilador-paciente que no se puede manejar
con analgésicos/sedantes:

o Aumentar el V; por 1 mL/kg hasta llegar a un
maximo de 7-8 mL/kg PBW y Pplat a < 30 cm




Manejo de pH/Ventilacidon

* pH: Objetivo = 7.30-7.45

e SipH 7.15-7.30: Aumentar FR hasta pH> 7.30
(max FR = 35)

« SielpH <7.15: Aumentar FR a 35
respiraciones/minuto

« Si el pH permanece <7.15, aumentar V; en
pasos de 1 mL/kg hasta pH =7.15 (se
puede superar el objetivo de Pplat de 30 cm

H,O)



Manejo de Oxigenacion

* Pa0O, 55-80 mmHg o SpO, 88-95%
« Utilice un minimo de PEEP de 5 cm H,0O

» Considere la tabla incremental de PEEP
bajo/FiO, alto de la ARDS Network y evitar la
tabla PEEP alto/FiO, bajo para COVID-19



Manejo de PEEP y FIO,
(Tabla Incremental con PEEP bajo y FIO, alto)

PEEP / FiO,

FiO, 03 04 04 05 05 06 07 07 07 08 0.9
PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14
FiO, 0.9 0.9 1.0

PEEP 16 18 18-24

ARDS Network NEJM 2006
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Manejo de Oxigenacion:
. Mas PEEP?

« No hay evidencia que el uso de PEEP mas alto
sea mejor que el PEEP mas bajo

* No hay evidencia que el PEEP titulado de
acuerdo a presion motriz o complianza
produzca mejores resultados que la tabla
incremental de PEEP/FIO,

o Ensayo clinico de estrategia de titulacion de
PEEP por complianza con reclutamiento
pulmonar vs. PEEP bajo/FiO, alto aumento la

mortalidad a 28 dias (Serpa Neto JAMA 2017)




Estudios de PEEP Alto vs. Bajo

¢, Efecto en el Tiempo

¢, Efecto en la Mortalidad? en Ventilacion
Mecanica?
ALVEOLI (ARDS No No
Network NEJM 2004) (hospital 25% vs. 29%; p=0.48) (VFDS 15 vs. 14; p=0.50)
LOVS (Meade et al. No Si
JAMA 2008) (28 dias 28% vs. 31%; p=0.31) (VFDS 7 vs. 3; p=0.04)
EXPRESS (Mercatet No No

al. JAMA 2008) (hospital 36% vs. 40%; p=0.20) (dias VM 10 vs. 10; p=0.96)

ARDS Network NEJM 2006




Continuacion:

Escenario Clinico



Escenario Clinico:

UCI

* Diab: Intubado

» Dia 7: Desarrolla enfisema pulmonar

FIO, 1 y PEEP 8 por tener Pplats > 30 cm

Reduccion de V; a 3 mL/kg PBW

A pesar de la profilaxis con heparina,
desarrolla embolismo pulmonar

Tratado con heparina nivel terapéutico

Continda con hipoxemia
refractaria/desaturacion

O/

« Dexametasona

 Remdesivir

« Oxigeno suplementario
o Canula de alto flujo
o Ventilacion no-invasiva
o Ventilacion mecanica




. Qué Harias?

A. Oxido Nitrico inhalado
B. Uso de posicionamiento prono

C. Uso de bloqueantes

neuromusculares

D. Recomendar oxigenacion

extracorporea (ECMO)

E. Ventilacion de Liberacidon de

Presion en la Via Aérea




Terapias Adjuntas



. Como Funciona el Posicionamiento Prono?

* Reduce la compresion de
los pulmones

« Aumenta la oxigenacion
(PaO, o Sp0O,)

 Los pacientes intubados con altos
niveles de oxigeno que estan
pronados tienen mas
probabilidades de sobrevivir
gue aquellos que no lo estan




Posicionamiento Prono
Temprano en Pacientes
Intubados: Ensayo PROSEVA

A la hora de aleatorizacion

Posicionamiento prono por 16 h/dia hasta por 28
dias

Promedio de 4 sesiones pronas

Posicionamiento prono por ~73% de los 22,334
paciente-horas

Guerin NEJM 2013




PROSEVA
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Posicionamiento Prono:
¢ Cuando utilizarlo?

« ARDS PaO,/FiO, < 150-200 mm Hg, FiO, 20.6,
PEEP 210 cm H,O

* No hay necesidad de camas especiales

 Utilizar un equipo especializado (“prone team”)
para evitar complicaciones




Blogueantes Neuromusculares

 Reduccion de desacoplamiento paciente-
ventilador

« Proteccion contralainjuria pulmonar por el
ventilador:

o Evita activacion del ventilador por el paciente

o Evita actividad muscular respiratoria

o Reduce la sobreventilacion




Uso de Blogueantes Neuromusculares
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¢ Funciona en Poblacion Heterogénea con SDRA?

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MAY 23, 2019 VOL. 380 NO.21

Early Neuromuscular Blockade in the Acute Respiratory
Distress Syndrome

The National Heart, Lung, and Blood Institute PETAL Clinical Trials Network*

Moss NEJM 2019



¢ Funciona en Poblacion Heterogénea con SDRA?
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Blogueo Neuromuscular:
¢ Cuando utilizarlo?

 Alto nivel de desacoplamiento paciente-ventilador

» Desaturacion a pesar del uso de altos niveles de
sedacion y analgesia




Manejo Conservador de Liquidos en SDRA
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Manejo Conservador de Liquidos en SDRA
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Manejo Conservador de Liquidos en SDRA

Pacientes en shock Pacientes sin shock

(MAP <60 mmHg o
vasopresores) Oliguria (< 5 cc/kg/h) Gasto urinario 2 5 cc/kg/h

>0 Vasopresores Diuréticos*; reevaluar 1h Diuréticos*; reevaluar 4h

4 -8 Bolo de liquidos Bolo de liquidos; reevaluar 1h Diuréticos*; reevaluar 4h

Infusion lenta (KVO);

<4 Bolo de liquidos Bolo de liquidos; reevaluar 1h
reevaluar 4h

*No utilizar diuréticos si se utilizo vasopresores en las ultimas 12 horas o Crit Care ied 2015




Oxido Nitrico Inhalado (iNO)

« Vasodilatador de las arterias/arteriolas
pulmonares, aumenta perfusion y posiblemente
oxigenacion (pero mejora a corto plazo)

* No hay evidencia de mejorar desenlaces clinicos
en SDRA

« Terapia de rescate en caso de hipoxemia
refractaria



Otros Modos de Ventilacion: i APRV?

» Ventilacion bi-nivel (dos presiones: Pl durante el tiempo de inspiracion [Tl] > PE durante
el tiempo de espiracion [TE])
« APRV (Ventilacion de Liberacion de Presion en la Via Aérea): bi-nivel con Tl >>> TE (TE

de 0.2-0.8 segundos)
 No recomendamos el uso de APRV
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To patient —s

Oxigenacion
Extracorporea
(ECMO)

Internal
jugular vein

Heat exchanger

Arch of
aorta

Outlet into
right atrium
(from circuit)

Inlet for —e=
SVC blood
(to circuit)

Inlet for
IVC blood
(to circuit)

Abdominal
aorta

Inferior
vena
cava

Gaffney BMJ 2010




¢, ECMO para SDRA?

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MAY 24, 20 18 YOL. 378 NO. 21

Extracorporeal Membrane Oxygenation for Severe Acute
Respiratory Distress Syndrome

A. Combes, D. Hajage, G. Capellier, A. Demoule, S. Lavoug, C. Guervilly, D. Da Silva, L. Zafrani, P. Tirot, B. Veber,
E. Maury, B. Levy, Y. Cohen, C. Richard, P. Kalfon, L. Bouadma, H. Mehdaoui, G. Beduneau, G. Lebreton, L. Brochard,
N.D. Ferguson, E. Fan, A.S. Slutsky, D. Brodie, and A. Mercat, for the EOLIA Trial Group, REVA, and ECMONet*

Combes NEJM 2018




¢, ECMO para SDRA?
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ECMO
¢,Cuando utilizarlo?

* No hay evidencia de mejorar desenlaces clinicos

« Terapia de rescate o incluso adjunta en el caso
de hipoxemia refractaria para poder seguir

utilizando volimenes tidales bajos



ECMO
¢,Cuando utilizarlo?

 Insuficienciarespiratoria con empeoramiento
del intercambio gaseoso a pesar de las
Intervenciones convencionales y terapias de
rescate:

« PaO,/FiO, < 80 mm Hg por 6 horas o PaO./FIO,
< 50 mmHg por 3 horas

* pH < 7.25 con PaCO, > 60 mmHg y Pplat > 30

cm H,O por 6 horas




ECMO
Contraindicaciones

« Edad > 60 afos
« IMC > 40 kg/m?

* Funcion neurologica deficiente o
estado mental desconocido

 Ventilacion mecanica 2 7 dias

» Diatesis hemorragica
(incapacidad para anti-coagular)

« Estado inmunocomprometido

Cancer con supervivencia
esperada <5 anos

Falla multiorganica con altos
niveles de vasopresores o
evidencia de baja perfusion

Paro cardiaco no presenciado

Falla de 6rgano cronica




. Qué mas NO ha
Funcionado en el SDRA?

« Ketoconazol

» Lisofilina

« Estatinas

« Surfactante

« Alimentacion tempranavs. tardia

- Acidos grasos omega-3

« Oxido nitrico inhalado

« Factor VIl arecombinante inactivado

* Vitamina D




Conclusidon

Escenario Clinico



Escenario Clinico:
UCI

* Progresion de hipoxemia

* Prueba de bloqueantes neuromusculares en
combinacion con posicionamiento prono

* INO (terapia de rescate) redujo episodios de
desaturacion por unos dias

* No cumplia criterios para ECMO (edad)

« Dia 20: Paciente muere de hipoxemia refractaria

O/

Dexametasona
Remdesivir
Oxigeno suplementario

o Canula de alto flujo
o Ventilacion no-invasiva
o Ventilacibn mecanica

Posicionamiento prono
Terapias adjuntas
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Hospital Maria Especialidades Pediatricas
(Honduras)

Nosotros pre-

COVID




Hospital Maria Especialidades Pediatricas
(Honduras)

467 25

PACIENTES FALLECIDOS




Hospital Maria Especializaciones Pediatricas
(Honduras)

« Caracteristicas clinicas de causas de ingreso a UCIP:
* Insuficienciarespiratoria aguda
o Aumento del trabajo respiratorio
o Hipoxia severa
* Sospechade PIMS Insuficiencia
- Choque Respiratoria
« Coinfecciones

* Insuficiencia Renal




Recursos Disponibles
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1. Tutorial de Anestesia Semanal

Il [1] 1_0E_1 ' I: _ IIIlI
& Oxigenacion de alto flujo - ATOTW !:|::-|- iy ||| ||. T

Airway Assessment and Management
FLOWCODE ll

[ 1] I II I I III II
. . . | | |
Oxigenacion de alto flujo - ATOTW N
Rivacy, FLowcotJE oo
ANAESTHESIA E ,
TUTORIAL OF THE WEEK Scaneame
By WFSA
www.wfsahq.org .
GENERAL TOPICS Tutorial 437
T ORI An online test is available for self-directed Continuous Medical Education (CME). It is estimated to take 1 hour to complete. Please record time spent and report this to your
LR AT UEES accrediting body if you wish to claim CME points. A certificate will be awarded upon passing the test. Please refer to the accreditation policy here.

Oxigenacion de Alto Flujo en Anestesiay

Cuidados Criticos

Dr Paul Crofts ', Dr. Fui Yong? , Dr Mark Smith?®, Dr. Shaun McMahon

1. Anaesthetic specialist trainee, Barnsley Hospital, UK

2. Senior Anaesthetic Trainee, Royal Victoria Hospital, Newcastle, UK

3. Intensive Care and Anaesthetic Consultant, Rotherham General Hospital, UK

4. Consultant Anaesthetist, Freeman Hospital, UK

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




Referencia de BolSillo paa "=
Atencion Respiratoria..

[=

i Escanéame

UCsr

S & Svusap

&y STAR

»
-
-
&

Fuentes de oxigeno y Dispositivos para su administracion

Canula Pros: Universal, cominmente utilizada hasta 6LPM

nasal Contras: Raquiere humidificacidn e =4LPM (riesgo oe eplstaxis); no proporclona
apoyn para el trabajo respiratorio

{NC) 0,; irabaja con cualquier fuente de presién via un medidor de flujo; F02 aumenta
2-4% por LPM; cantbidad de FOZ administrada se basa en la ventilacion minuto y la
tasa de flujo del paciente

Msszara con Pros: =~Alto A02; puede ser mas comoda que NG

bolsa reservorio/  Contras: »Fi02 limitada si hay un esfuerzo respiratario elavado; no proparciona

"Fﬁ'f' facial apoyo para el trabajo respiratorio

L= 0,; : trabaja con cualquier fuente de presidn via el medidor de flujo; una simple FM
5-10 LPM {~FiD2 35-50%); MAR 10-15 m ~Fi02 G0-A0%); suficienta flujo

{MABMF) Para prevenic un colapso de ka bolsa rese
Pras: Puede r una alta 02 incluso con una ventilacién minute atta; puede

Canula ttular el flujo y ka Fi02 - para r comodidad debe ser ['.n}mtadu y humidificado;

B mejorar los n:suftadus en fallas respiratorias hipaxemicas agudas

nasal de Gon Ia ventiacion no invasiva (NIPFY) 0 la Gigenoterapia 06 bajo fujo;

alto flujo unapema'ﬂcmﬁuauua presion positiva apoya el trabajo respiratorio

{HFNG) Contras: Requiere un dispositivo especial; consume grandes cantidades de odgeno

M Demiaea simm famben alba de Floimleeae fe o = MW CiNf foeriskla wan =

2. Referencia de Bolsillo para la Atencidon Respiratoria

Mecanica respiratoria

Presion positiva = Presidn dentro del circuito respiratorio al final de |a exhalaciin

al final de la . It;gbe saf =5 emH20 en IMV para prevenir el desreciufamientn de
espiracion (PEEP) # Este valor siempre lo establece el operador del ventilador
Presién - * Fefleja la presion generada por las vias aéreas/resistencia y complianza
PIP Inspirataria Pico del wbo endotragqueal TET
(PIP) = Rango 10-40cmH,0; objetive <40emH,0
- * Refleja tnicamente la presion en bos alveplos
Presion Plateau = 5l es en modo confralado por volumean, realizar pausa Inspiratoria
{P plat'_l (cuandn no hay flujo, no hay resistencia; Pplat = P en los alwiolos
* Objetivo <30cmH 0 (adultos);
* Refleja onicamente la presian e
Presion FRp— * 5 es en control de volumen, reg
(Pdn) flujo, no hay efecto de resisteng
* Objetivo <15cmH 0; riesgo de
EEE * |:E = ratio de la Inspiracidn to E
Relacion LE * Nommal 1:201:3, 1:1 sGloes o
raramente indicado], 1:4 o 1:5
o * MV =V xTR endondeV, esel
Ventilacion al respiracion) y TR as |a tasa resp
i & Normal 4-6 LPM; ~més bajo =i &
minuto [M\"} sedado; ~mas atto B-14 LPM en
* Ajustar para una meta pCo, (por
~6-8 L'min en la mayoria de ad
en ARDS
FIVLEEEE [ Escanéame




3. Cuidados Criticos para el Medico No Intensivista

Society of Critical Care Medicine

Q Home About Resources CoviD19 ng English

7 D
I 1 lechal [ o
. .: =T I [
e e
Ll - e n ' T - . . - P
@ II il |I EI La atencion critica de SCCM para el médico que no Intensivista trabajando en la UCI brinda educacion en linea a
. Il |': todos los profesionales de la salud. Preparate con este recurso gratuito.
" III III I III..'III | II II
| | |
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4. Tablero de Lineamientos Sobre la COVID-19

Q_  inicdo  Quiénessomos  Recursos  COVID-19 Hablar con un experto

GROUP

UGSE o weoe

Q Inicio Quiénes somos Recursos COVID-19 Hablar con un experto ﬂa Esparniol

Open Critical Care

Con este recurso, se agregan pautas para la atencién de la COVID-19 de autoridad as globales importantes y se las consolida en

una tnica recomendacién basada en la concordancia. Préximamente, mas instituciones.

El consenso de las guias

I

Filters Q Sin consenso

@ Haga ©

Leyenda
@ Recomendado Oxigeno nasal de alto Remdesivir en pacientes o
flujo con COVID-19 .
gravemente enfermos Plasma convaleciente

Puede usarse oxigeno/canula nasal de alto
flujo (High Flow Nasal Oxygen/Cannula,
HFNO/HFNC) para mantener una...

(conO2 peronoen
ventilador)

La mayoria de los ensayos clinicos
aleatorizados no han demostrado un
beneficio del plasma convaleciente (de...

Mostrar mas

Las pautas sobre el uso de Remdesivir son
ratory mixtas. El ECA (ensayo clinico aleatorizado)
ACTT-1 revel6 un mejor tiempo de...

Mostrar mas

Mostrar mas

Posicion de decubito
prono (pacientes no
intubados)

Remdesivir en pacientes lvermectina

il
»
RVacy £ oweooe SO

Los datos sobre el posicionamiento prono
de pacientes no intubados estan

evalucionando _aunaue estudins de series

criticos con COVID-19
(en ventilador)

Los datos que respaldan el uso del agente

antinarasitario_ivermectina nara el




5. Tutorial uso del Ventilador LTV 1200/2200
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2 YouTube

HP:

HOME

Uploads PLAY ALL

Guias Practicas Para Terapia
con Oxigeno Previo a...

8 views * 5 days ago
cc

Health Policy Plus Project

68 subscribers

VIDEOS PLAYLISTS

¢Coémo Mejorar la Prevencion
y Control de Infecciones en...

20 views * 1 week ago
cc

CHANNELS

HEALTH POLICY PLUS

P

Celebrating the Commitment
of USAID and Health Workers

9 views * 3 weeks ago

DISCUSSION

ABOUT

L HlALTH POlICV PLUS

1 “

Celebrando el compromiso
de USAID y de los...

6 views * 3 weeks ago

SUBSCRIBED [

Q

s ermacin contarkds e ta yle wts w257
eiaa §racien ¥ Srperareos Gue es

Tutorial de capacitacion en el
uso del ventilador LTV...

7 views * 3 weeks ago



Preguntas y Respuestas
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RED DE APRENDIZAJE

Para la Respuesta a laCOVID-19 en América Latina
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Actualizacion de las Guias Terapéuticas sobre la COVID-19
para Obtener Optimos Resultados

Miércoles, 3 de Marzo, 2021
8pm (Washington D.C.) | 7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)

 —
SJUSAID  EpiC==-

=% DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

{“.g“-‘ /' SUSTAINING TECHNICAL AND HEALTH POLICY PLUS
UNIDOS DE AMERICA ’

ANALYTIC RESOURCES

Better Policy for Better Heaith




Post-Test

* Por favor escanee el codigo 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/3k26Rr]



¢, Desea compartir sus experiencias?

Envienos un mensaje a

Daniela.Aguirre@thepalladiumgroup.com
| Actualizacién sobre las Guias Terapéuticas COVID-19

para Obtener Optimos Resultados

Miércoles 3 de marzo, 2021: 8pm (Washington D.C) |

« Temas para personal de la salud i (Hondiiras) [ 955 (Bsreny)

&
- - - %
(CUIdadO CrltICO) S Registrese aqui:
, L, . https://attendee . gotowebinar.com/register/62283038745484 10896
U Guias terapeuticas N

Enfermeria en Cuidados Criticos: Elementos
Fundamentales en el Cuidado de Pacientes COVID-19

U Enfermeria en cuidados

intensivos N
v\\ - Miércoles 17 de marzo, 2021: 8pm (Washington D.C) |
U Salud mental B 7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)
‘ . [ \ Registrese aqui:
« Temas para personal de la salud s N\ \ https://attendee.gotowebinar.com/register/3650872697 196753675
(cuidado general) rwy e
: : A ¢ Como Mejorar la Salud Mental de Pacientes en
U Cuidado de pacientes en casa | ~ . Cuidados Criticos?

D Cuidado de poblaciones Miércoles 31 de marzo, 2021: 8pm (Washington D.C) |

) - | ‘ . 7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)
espeC|aIeS i -~ b Registrese aqui:

https://attendee.gotowebinar.com/reqgister/7360021297429412107




Gracias por tu dedicacion y
esfuerzo salvando vidas!!
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