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Guia Practica Para Ventilacion Mecanica en Pacientes
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Opeﬂ Critical Care O Inicio

El nuevo centro parala
educacion en cuidado
critico (beta)

El objetivo de este sitio es ayudar a los trabajadores
sanitarios a encontrar recursos educativos de alta
calidad y acceso abierto sobre el cuidado critico.
iComenzamos con la atencién respiratoria!

Biblioteca de recursos Preguntas frecuentes sobre el oxigeno

COVID-19
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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.
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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

 3-5 minutos

Escanéame

https://bit.ly/3kIvsBH



Conferencistas

William Checkley, MD, PhD Judy Enamorado, MD Shaaron Alvarado, MD
Estados Unidos Honduras Honduras

Especialista en Neumologia y Especialista en Cuidados Criticos Pediatra
Cuidados Criticos del Adulto

Especialista en Cuidados
Docente, Universidad Johns Hopkins IHSS Intensivos




Objetivos
1. Mejorar la comprension de la terapéutica actual, basada en evidencia
disponible para tratar a los pacientes diagnosticados con la COVID-19

2. Compartir herramientas y recursos Uutiles para mejorar la practica clinica
en el cuidado de los pacientes con COVID-19

3. Promover el intercambio de experiencias, historias de mejora y desafios
en el cuidado de los pacientes con COVID-19



Agenda

Introduccion: Escenario Clinico
Recomendaciones Generales
Opciones Terapeuticas

Conclusion: Escenario Clinico
Experiencias Pediatricas: Honduras

Recursos Disponibles
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Introduccion:
Escenario Clinico




COVID-19:
Escenario Clinico

O Masculino 44 anos.

O Procedente de
Tegucigalpa.

U Casado. 2 hijos.

O Niega habitos toxicos.



COVID-19: Antecedentes

Antecedentes Antecedentes Antecedentes
Patologicos Epidemiologicos Familiares
« Obesidad grado | 80 Kg. Economista  Madre: HTA.
Trabaja en un banco.  Padre: DM-2.

Niega viajes fuera de la
ciudad en los ultimos seis
meses 0 contacto con
animales.




COVID-19: Historia de la enfermedad actual:

Escenario Clinico |
* Fiebre alta (hasta 39°C)

« Mialgias

 Anosmia

« Ageusia de 8 dias de evolucion
» Tos seca (ultimas 24 hrs)

% Niega disnea o dolor toracico

Recibio tratamiento ambulatorio durante 2
dias con:

* Acetaminofén

e Antihistaminicos

* Prednisona 50 mg




COVID-19: Examen fisico:

Escenario Clinico. Frecuencia
- Temperatura 24 X Respiratoria

" 38 C
Dia 1.
S SPO:,
140/80 019 0 o
Frecuencia

Presion
Arterial

100 X Cardiaca




COVID-19: Examenes de Laboratorio. Dia 1.

PaCO, 37 mm Hg fPaO, 65 mm Hg

Hemograma | Leuc: 3,100/mm? | Neut: 1,723/mm?
Quimica Creat: 0.7 mg/dL | IL-6: 50 pg/ml
Sanguinea | (0.7-1.2mg/dL) | (1.50-7 pg/ml)
Gasometria | PH 7-42
Arterial | (7.35-7.45) (35-45 mm Hg)
rT PCR
SARS POSITIVO
COV-2

Linf; 716/mm3

PCR: 12 mg/L
(1-5 mg/L)

(80-100 mm Hg)

ng/ml

(0-500 ng/ml)

SpO, 91%

Hb: 15.6 g/dL

HTO: 45.2%

Plaq:
197,000/mm3

Ferritina: 545

Dimero D: 0.56
mcg/ml

(< 0.5 mcg/ml)

Procalcitonina:
negativa

HCO; 22 mmol/L

Ebases: 2
mmol/L

Pa0,/FiO,

309 mm Hg
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» Opacidades periféricas
basales bilaterales con patron
en vidrio deslustrado.
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» Opacidades periféricas basales
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cQué Harias?

Oxigenoterapia, prono, paracetamol y
dexametasona.

Oxigenoterapia, prono, paracetamol,
Metilprednisolona 1V y colchicina.

Oxigenoterapia, prono, paracetamol,
antibiotico y remdesivir.

Oxigenoterapia, prono, paracetamol,
inhibidor IL-6 (Tocilizumab) y plasma
convaleciente.

Oxigenoterapia, prono, paracetamol,
interferon




Recomendaciones
Generales




Recomendaciones para el
Tratamiento de Neumonia por
COVID-19

« En pacientes con COVID-19 aislados en casa:

« Sugerimos el uso de paracetamol o

medicamentos antinflamatorios no
esteroideos (AINES) para el alivio de
sintomas

» Sugerimos el uso de plasma convaleciente

en adultos mayores o0 anticuerpos
monoclonales durante las primeras 72-96

horas de sintomas




Recomendaciones para el
Tratamiento de Neumonia por
COVID-19

» En pacientes hospitalizados con COVID-19:

» Sugerimos utilizar Remdesivir en pacientes con

SpO, <95%, que requieren de O, o VM

« Sugerimos utilizar dexametasona en pacientes

que requieren de O, y lo recomendamos en

aquellos bajo VM

« Sugerimos el uso de paracetamol en lugar de

AINES, para el control de fiebre, especialmente si

son pacientes bajo cuidados criticos




Recomendaciones para el
Tratamiento de Neumonia por
COVID-19

« En pacientes hospitalizados con COVID-19:

» Recomendamos no utilizar

hidroxicloroquina, lopinavir-ritonavir o
plasma convaleciente

« Recomendamos no utilizar ivermectina o

antigonistas de IL-6 (e.j. tocilizumab) fuera

del contexto de un ensayo clinico




Opciones Terapeuticas




COVID-19: Amplio Espectro de
Enfermedad

» La mayoria de personas con COVID-19
desarrollan una enfermedad leve 0 sin
complicaciones

« Aproximadamente el 14% desarrolla una
enfermedad grave gue requiere hospitalizacion
y soporte de oxigeno

o 5% requiere ingreso a UCI

* En casos severos, COVID-19 puede
complicarse por:

o Sindrome de enfermedad respiratoria aguda
(ARDS)

o Sepsis y shock séptico
o Falla multiorganica




Neumonia Grave por
COVID-19

« La complicacion mas comun y grave de una
neumonia por COVID-19 es insuficiencia
respiratoria hipoxémica

« La hipoxemia arterial es una caracteristica
dominante y supera las anomalias en la
complianza del sistema respiratorio

« Aumento del gradiente de A-a por desajuste del

V . .
5 O cortocirculto mtrapulmonar




Opciones de Tratamiento

g—»

En casa En el hospital En la unidad de
cuidados intensivos



Control de Fiebre: Medicamentos
Antinflamatorios No Esteroideos
(AINES)

» Uso prehospitalario de AINEs en neumonia
puede provocatr:

o Demoras en hospitalizacion

o Administracion tardia de antibiéticos
Intravenosos

o ¢ Complicaciones pleuropulmonares?




Control de Fiebre: Medicamentos
Antinflamatorios No Esteroideos
(AINES)

» ¢Mayor riesgo de infarto agudo de miocardio o
Ictus en adultos con infecciones respiratorias
agudas tratadas con AINEs?

« Sin embargo, la mortalidad entre aquellos cony
sin uso de AINEs en casa (pre-hospital) fue
similar durante la pandemia de influenza HIN1
del 2009




Control de Fiebre: Medicamentos
Antinflamatorios No Esteroideos
(AINES)

» Analisis de la OMS de AINEs e infecciones
virales agudas (73 estudios)

* No hubo evidencia de diferencias en:
o Adversos severos
o Utilizacion aguda del cuidado de la salud
o Supervivencia a largo plazo
o Calidad de vida

* No existe evidencia directa en pacientes con
COVID-19




Control de Fiebre en la UCI:
Medicamentos Antinflamatorios
No Esteroideos (AINES)

« La aspirina/AINEs pueden tiene efectos
secundarios no deseados en la funcion de las
plaquetas y el tracto gastrointestinal

« Seguir las pautas de practica general en la UCI:
use paracetamol como el antipirético de
eleccion

* Si necesita usar AINES, usar la dosis efectiva
mas baja posible




Terapia con Inmunoglobulinas

« No hay datos suficientes a favor o en contra para
recomendar el uso de los siguientes productos
para el tratamiento de COVID-19 pre-
hospitalizacion:

 Plasma convaleciente
« Bamlanivimab

* Casirivimab/imdevimab




Plasma Convaleciente

» Posible eficacia durante las primeras 72 horas de
enfermedad en adultos mayores (75+ afos o 65+
afos con una comorbilidad)

* INFANT-COVID: Libster et al NEJM 2021

« 250 mL plasma convaleciente de alto titulo
(>1:1000)

 Desarrollo de enfermedad severa: 16%
(intervencion) vs 31% (placebo)



Anticuerpos Monoclonales

« BLAZE-1 (Bamlanivimab): Ensayo Fase 2, infusion
con una mediana de 4 dias despues de desarrollar
sintomas

« Hospitalizacion o visita a Emergencia
* 1.6% (intervencion) vs. 6.3% (placebo)

* R10933-10987-COV-2067 (Casirivimab/Imdevimab):
Ensayo Fase 1-2 infusion con una mediana de 3 dias
después de desarrollar sintomas

« Hospitalizacion o visita a Emergencia

* 2% (intervencion) vs. 4% (placebo) a los 28 dias




Opciones de Tratamiento
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En casa En el hospital En la unidad de
cuidados intensivos




Remdesivir

 Antiviral originalmente desarrollado para el
Ebola

* No ataca directamente al SARS-CoV-2 (no
es una cura)

* Previene replicacion del virus de manera
indirecta (afecta una enzima RNA
polimerasa)

» Puede causar dafo hepatico




Remdesivir

« Ensayo clinico aleatorio y controlado ACTT-1

« 1063 pacientes con COVID-19, 60 centros, 10
paises

» El uso de Remdesivir redujo el tiempo de
recuperacion de 15 a 11 dias comparado con
aquellos que recibieron placebo

« No hubo diferencia significativa en mortalidad
(7.1% en Remdesivir vs. 11.9% en placebo)

+ Analisis de subgrupo no efectivo sin O,

« Recomendacion: utilizar Remdesivir en
pacientes con SpO, <95% (aire ambiental),
gue requieren de oxigeno o ventilacion
mecanica

Beigel NEJM 2020




Remdesivir

« Ensayo SOLIDARITY (OMS), multicéntrico, no
cegado, incluye a paises de bajos y medianos
recursos

» 405 hospitales, 30 paises, se asignaron al azar
2750 a Remdesivir y 4088 a ningun farmaco

« Remdesivir no redujo mortalidad a 28 dias
(RR=0.95, 0.81-1.11, p=0.50) o tiempo de
hospitalizacion

Beigel NEJM 2020




Observed—Expected
No. of Deaths in Rate Ratio for Death
Subgroup Remdesivir Control Remdesivir Group (99% CI; 95% ClI for totals)

Value Variance

no. of deaths reported/no. of patients (%)

Solidarity (stratified according to :
oxygen use and ventilation) :

No supplemental oxygen 11/661 (2.0) 13/664 (2.1) -0.6 6.0 + 0.90 (0.31-2.58)

Low-flow or high-flow oxygen 192/1828 (12.2) 219/1811 (13.8)  -169  101.8 S i 0.85 (0.66-1.09)

Ventilation 98/254 (43.0)  71/233 (37.8) 76 4038 e 1.20 (0.80-1.80)

Stratified total: Solidarity 301/2743 (12.5) 303/2708 (12.7)  -10.0 1486 <> 0.94 (0.80-1.10)
ACTT-1 (stratified according to :

4 ordinal score levels) :

No supplemental oxygen 3/75 (4.1) 3/63 (4.8) -0.3 1.5 : » 0.82 (0.10-6.61)

Low-flow oxygen 9/232 (4.0)  25/203 (12.7) -8.0 6.7 —-— ! 0.30 (0.11-0.81)

High-flow oxygen or noninvasive 19/95 (21.2) 20/98 (20.4) 0.2 9.6 El 1.02 (0.44-2.34)

ventilation i

Invasive ventilation 28/131 (21.9)  29/154 (19.3) 1.8 143 L w 1.13 (0.57-2.23)

Stratified total: ACTT-1 59/533 (11.1)  77/518 (14.9) -64 321 == 0.82 (0.58-1.16)
Trials with few deaths (and E

randomization ratio of 2:1) !

Wuhan: low-flow oxygen 11/129 (8.5) (7/68)x2 (10.3) -0.8 3:7 T 0.81 (0.21-3.07)

Wuhan: high-flow oxygen or ventilation 11/29 (37.9) (3/10)x2 (30.0) 0.6 1.8 : » 1.40 (0.20-9.52)

International: no supplemental oxygen 5/384 (1.3) (4/200) x2 (2.0) -0.9 2.0 : » 0.64 (0.10-3.94)

Stratified total: 2:1 trials 27/542 (5.0) (14/278)x2 (5.0) -1.1 7.5 <::> 0.86 (0.42-1.77)
Risk groups (calculated by summation i

of relevant strata) :

Lower:Ficksstratawithmo 231/3309 (7.0)  282/3277 (8.6) 276 1216 - 0.80 (0.63-1.01)

ventilation :

Higher risk 156/509 (30.6)  126/505 (25.0) 101 665 AN 1.16 (0.85-1.60)
Stratified total 387/3818 (10.1) 408/3782 (10.8)  -17.5  188.1 <> 0.91 (0.79-1.05)
Heterogeneity between trials (Solidarity vs. ACTT-1 vs. 2:1 trials): x2=0.5 . P=0.20

T T I I 1

r
00 05 10 15 20 25 3.0

Remdesivir Better Control Better

WHO SOLIDARITY Trial Consortium N Eng J Med 2021




Corticoesteroides para
Neumonia Severa

* Inhiben la expresion y la accion de las
citoguinas y quimiocinas

« Complemento clinicamente util en meningitis
bacteriana y neumonia por P. jiroveci

 Meta-analisis del uso de corticosteroides en 1

neumonia adquirida en la comunidad (12

estudios, 1974 pacientes /g N

o Redujo la mortalidad en ~ 3% \ :

o Redujo la necesidad de ventilacion mecéanica \ |
en ~ 5% - ot —

o Redujo la estancia hospitalaria en ~ 1 dia

4 ),




Corticoesteroides para
Neumonia Severa

 Guias del ATS / IDSA:

o No usar tratamiento con corticoesteroides IV /
PO de neumonia adquirida en la comunidad
0 neumonia por influenza

o Excepcion en pacientes con asma, EPOC o
enfermedad autoinmune

o Hidrocortisona 200 mg/d x 5 d para
neumonia adquirida en la comunidad con
shock séptico refractario a liquidos
Intravenosos/ vasopresores

Metlay Am J Respir Crit Care Med 2019




Corticoesteroides para
COVID-19

« RECOVERY, ensayo clinico no-cegado de 6425
pacientes con COVID-19

« 2104 fueron asignados a recibir 6 mg de
dexametasona diario por 10 dias

« Uso de dexametasona (en comparacion a cuidado
usual):

* Redujo muertes en un tercio en pacientes bajo
ventilacion mecanica (29% vs 41%)

* Redujo muertes en un quinto (22% vs 25%) en
pacientes hospitalizados recibiendo oxigeno

» No redujo muertes en pacientes hospitalizados

44

\

P . _/
0) 0) -
gue no requerian de oxigeno (17% vs 13%)  —
* Reduccion absoluta de 3% (21.6% vs. 24.6%)
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.22.20137273v1 / '

RECOVERY Collaborative Group N Engl J Med 2020 Jul 17:NEJM0a2021436




Meta-analisis de Corticosteroides
para el Tratamiento de COVID-19

» 1703 pacientes (edad 60 afios, 29% mujeres)

o 7 estudios: RECOVERY, DEXA-COVID 19, CoDEX,
CAPE COVID, REMAP-CAP, COVID STEROID,
Steroids-SARI

o 678 asignados a corticoesteroides, 222 muertes

o 1025 asignados a placebo o tratamiento estandar,
425 muertes

« OR de muerte a 28 dias (efectos fijos) = 0.66 (95%
IC 0.53-0.82)

The WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group JAMA 2020




Meta-analisis de Corticosteroides para el Tratamiento
de COVID-19

No. of deaths/total

ClinicalTrials.gov Initial dose and No. of patients 0dds ratio Favors : Favors no Weight,

Drug and trial identifier administration Steroids No steroids (95% Cl) steroids : steroids %
Dexamethasone . E

DEXA-COVID 19 NCT04325061 High: 20 mg/d intravenously 2/7 2/12 2.00(0.21-18.69) E ; . » 0.92

CoDEX NCT04327401 High: 20 mg/d intravenously 69/128 76/128 0.80 (0.49-1.31) —E—.— 18.69

RECOVERY NCT04381936 Low: 6 mg/d orally or intravenously  95/324 283/683 0.59 (0.44-0.78) t : 57.00

Subgroup fixed effect 166/459 361/823 0.64 (0.50-0.82) 76.60
Hydrocortisone i

CAPE COVID NCT02517489 Low: 200 mg/d intravenously 11/75 20/73 0.46 (0.20-1.04) u : 6.80

COVID STEROID NCT04348305 Low: 200 mg/d intravenously 6/15 2/14 4.00 (0.65-24.66) E : » 1.39

REMAP-CAP NCT02735707 Low: 50 mg every 6 hintravenously  26/105 29/92 0.71(0.38-1.33) :l 11.75

Subgroup fixed effect 43/195 51/179 0.69 (0.43-1.12) -¢|:> 19.94
Methylprednisolone i

Steroids-SARI NCT04244591 High: 40 mg every 12 hintravenously 13/24  13/23 0.91 (0.29-2.87) i l 3.46
Overall (fixed effect) 222/678 425/1025 0.66(0.53-0.82) ‘ | 100.0
P=.31 for heterogeneity: 12=15.6% i
Overall (random effects?) 222/678 425/1025 0.70(0.48-1.01) <i::>

0.2 1 4

Odds ratio (95% ClI)

The WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group JAMA 2020




Plasma Convaleciente: No ha Demostrado Utilidad en
Pacientes Hospitalizados

All-cause mortality
Events, No./total

Trial Plasma Control

RR (95% Cl)

Studies published in peer-reviewed journals

PLACIDY/ 34/235 31/229
PlasmAr18 25/228 12/105
ChiCTR20000297571° 8/52 12/51
NCT0447916316 2/80 4/80

Summary for peer-reviewed studies
Heterogeneity: 12=0%, 12 =0, P=.65
Studies published as preprints

ILBS-COVID-0221 3/14 1/15

PICP1924 10/40 14/40

ConCOVID%2 6/43 11/43

NCT0435653420 1/20 2/20

ConPlas-1923 0/38 4/43
Study published as press release

RECOVERY® NA/NA  NA/NA

Summary for all studies
Heterogeneity: 12=0%, 12 =0, P=.48
Test for overall effect: P=.68

1.07 (0.68-1.68)
0.96 (0.50-1.83)
0.65 (0.29-1.47)
0.50 (0.09-2.65)
0.93 (0.63-1.38)

Favors | Favors

plasma : control

A

3.21(0.38-27.40)

0.71(0.36-1.41)
0.55(0.22-1.34)
0.50(0.05-5.08)
0.13 (0.01-2.26)

1.04 (0.95-1.14)
1.02 (0.92-1.12)
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Weight, %

3.7
1.8
1.2
0.3
6.9

0.2
1.6
0.9
0.1
0.1

90.2
100.0
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Ensayos de Antagonistas de
IL-6 (Tocilizumab, Sarilumab)

« BACC (NEJM 2020): n = 243, O, para mantener
Sp0O,>92% pero < 10 L/min, sin diferencia en riesgo
de VM o muerte a 28 dias

« CORIMUNO-TOCI-1 (JAMA 2021): n=130, >3 L O,,
sin diferencias en ningln desenlace

« RCT-TCZ-COVID-19 (JAMA 2021): n=126, P/F 200-
300, CNAF permitido pero no VM, sin diferencia en
desenlace combinado (UCI, muerte, P/F<150)

« EMPACTA (NEJM 2021): n=389, 0% recibiendo
VNI/VM, VM o muerte menor en el grupo de
tocilizumab a los 28 dias

« COVACTA (NEJM 2021): n=452, 67% recibiendo
VNI/MV/ECMO, sin diferencias en estatus clinico a
los 28 dias




Ensayos de Antagonistas de
IL-6 (Tocilizumab, Sarilumab)

« REMAP-CAP: Ensayo multifactorial adaptivo
* No cegado

 Tocilizumab 800 mg (353) vs. sarilumab 400 mg
(42) vs control (402)

« 113 centros, 6 paises
* VM, VNI, o CNAF con FiO, > 0.4/Flujo > 30 L/min

* Reduccion en muerte o falla de 6rganos a 21 dias
para tocilizumab (OR=1.64, 1.25 — 2.14) o sarilumab
(OR=1.76, 1.17 — 2.91)

« Mortalidad hospitalaria 28% vs. 22.2% vs. 35.8%

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.07.21249390v2.full.pdf



lvermectina

 Informacion insuficiente a favor o en contra para
recomendar del uso de ivermectina en el
tratamiento de COVID-19

» Se necesitan resultados de ensayos clinicos
bien disefiados y bien realizados para
proporcionar una guia mas especifica




lvermectina

« Tamano muestral de ensayos es pequefio
 Utilizaron varias dosis y esguemas de ivermectina
« Algunos ensayos eran no cegados

 Los participantes recibieron otros medicamentos
ademas de ivermectina/placebo

 La severidad de COVID-19 no fue bien descrita

« Desenlaces primaros no siempre fueron definidos
claramente




Terapias Descartadas




Hidroxicloroguina

» El grupo de investigadores del estudio RECOVERY
del Reino Unido recientemente completo analisis
preliminar de su ensayo clinico no-cegado de ~ 4600
pacientes con COVID-19

« ~ 1500 fueron asignados a recibir hidroxicloroquina

» No encontraron diferencia significativa en mortalidad
a 28 dias (25.7% hidroxicloroquina vs. 23.5% cuidado
usual) o duracion de hospitalizacion



Hidroxicloroguina

« Ensayo multicéntrico, aleatorizado, abierto, de tres
grupos y controlado

» Pacientes hospitalizados con COVID-19 presunto o
confirmado

 Sin oxigeno suplementario o un maximo de 4 L/min
de oxigeno suplementario

» Aleatorizacion 1:1:1; Atencion estandar (control) vs.
atencion estandar + hidroxicloroquina (400 mg bid)
vS. atencion estandar mas hidroxicloroquina (400
mg bid) + azitromicina (500 mg qd) x 7 dias

Desenlace clinico a 7 dias (escala ordinal OMS)



Hidroxicloroguina

Hydroxychloroquine
plus Azithromycin

(n=217)

Hydroxychloroquine

(n=221)

Control

(n=227)

Seven-Level Ordinal Scale: 1 2 3 B4 HBS5 HB6 B

69 13
64 17
68 17
T T T
25 50 75

Percent of Patients

OR=0.99 (95% CI 0.57
— 1.73) vs. control

OR=0.82 (95% CI 0.47
— 1.43) vs. control




Hidroxicloroguina

» Grupo PETAL, ensayo aleatorio controlado con
placebo

» 479 adultos 18+ afnos hospitalizados <48 hy
enfermedad < 10 dias, 34 hospitales americanos

 Hidroxicloroguina (400 mg bid x 2 dosis de alli 200
mg bid x 8 dosis)

» Descenlace primaro: estatus clinico a 14 dias

* No hubo diferencia en el descenlace primario (OR =
1.02, 95% CI1 0.73 — 1.42) on en ninguno de los 12
descenlaces secundarios

« Recomendacion: No utilizar hidroxicloroquina
para el tratamiento de COVID-19




Lopinavir-ritonavir

« Usado en el tratamiento para VIH

o Lopinavir tiene actividad in vitro contra el SARS-
CoV

o Un ensayo clinico publicado en NEJM (n=199) de
pacientes con COVID-19 severo no encontro
diferencias en mortalidad (19% vs. 25%) a los 28
dias

o RECOVERY: ~ 1596 aleatorizados a lopinavir-
ritonavir y ~ 3376 a cuidado usual. Sin diferencia
en la mortalidad a 28 dias (22.1% vs. 21.3%)

 Recomendacion: no utilizar lopinavir-ritonavir
para COVID-19

p725
/—

Lopinavir/Riton:

g . 200mg/S
- @

tablette

' 1

- fam




Conclusion:
Escenario Clinico




COVID-19:
Evolucion — Dia 1

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

v Sp0, a96% FR 20 X.

* Se administra tratamiento con:

v' Dexametasona 32 mg |V cada dia.




COVID-19:
Evolucion — Dia 2

 Biomarcadores inflamatorios en aumento.

« Aumento del requerimiento de oxigeno.




COVID-19: Examenes de Laboratorio. Dia 2.

Leuc: _ - Linf: _ _ 0 Plaqg:
Hemograma 8.5000/mm? Neut: 8,100/mm 800/mm? Hb: 14.3 g/dL HTO: 44.8% 244.000/mm?
_ S Clies, JHeE 2200 PCR: 192 mg/L | Ferritina: 2,100 § Dimero D: 1.2 o
Quimica mg/dL pg/ml Procalcitonina:
Sanguinea (0.7-1.2 mg/dL) ng/ml mcg/mi negativa
(1.50-7 pg/ml) (2-5 mg/L) (0-500 ng/ml) (<0.5 mcg/ml)
ol AT PacO, 54
; - > 54 mm PaO, 61 mm _
Ga:r‘:;“rfglr'a (7.35-7.45) | g Hg SpO, 90% HCO, 31 mmoliL iﬁsﬁf ©
(35-45 mm Hg) (80-100 mm Hg)

PaO,/FiO,

61 mm Hg




COVID-19:
Estudios de imagen.
Dia 3.

RX de Torax

» 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, sin mejoria en la
oxigenacion.

« Seinicia O, en alto flujo,FiO, 100%, flujo
pico 60 [pm pronacidn, sin mejoria.




COVID-19:
Evoluciéon — Dia 3-5.

« Soporte ventilatorio con VMNI + helmet:
o Psop/CPAP: Psop 12 CPAP 8 FiO2 100%
o HACOR 13 puntos
v FC <120 Ipm
v pH 7.25
v GCS 14
v PaO,/FiO, < 100
v FR 36-40 X
o Posibilidad fallo VMNI: 100%




COVID-19: Examen fisico:

Escenario Clinico. Frecuencia
Dia 5 Temperatura - Saela®P Respiratoria
Presion 0 SpO,,
160/90 Arterial F|02 80%
Frecuencia
e Cardiaca




cQué Harias?

VMNI, prono, esteroide, remdesivir y
plasma convaleciente.

OAF, prono, esteroide, remdesivir y
plasma convaleciente.

Intubacidén, ventilacibn mecanica,
prono y esteroides IV.

Intubacion, ventilacibn mecanica,
antibidticos de amplio espectro.

Continuar mismo tratamiento y esperar.
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COVID-19:
Evoluciéon — Dia 5-15.

« 1 intento de extubacion fallido.

« Sedoanalgesia con infusion propofol y
fentanilo.

« Cisatracurio en bolos PRN.

* Prono, AMV estrategia de ventilacion
protectora (Pplateau < 30 cm H20O, Driving
Pressure < 15 cm H,0O, Volumen tidal 6-8
mi/Kg).

« Nutricion enteral organoespecifica.

* Supino en el dia 12, se traslapa sedacion y
analgesia con dexmedetomidina.

 Inicia proceso de destete en modalidad
espontanea.

* Movilizacion.
















COVID-19:
Evoluciéon — Dia 16-20.

 Deescalamiento de oxigenoterapia a flujos
bajos.

« Esteroides en pauta descendente.

« Terapia fisica y respiratoria.

* Inicio de dieta oral.

« Alta a sala de hospitalizacion COVID.




Experiencias Pediatricas:
Honduras




Terapéutica en Pediatria

Poblacion en riesgo
Antivirales
Analgésicos
Dexametasona

Remdesivir

S o

Tocilizumab

 Actualmente, no existen medicamentos
aprobados especificamente por la (FDA) para el
tratamiento de COVID-19 en nifos.
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El COVID-19 en los ninos a menudo
es por trasmision familiar y no es
grave, con resultados favorables.
Los ninos asintomaticos pueden ser
diagnhosticados con neumonia

debido a anomalias en la TC de torax.




Recursos Disponibles




Opeﬂ Critical Care O Inicio

El nuevo centro parala
educacion en cuidado
critico (beta)

El objetivo de este sitio es ayudar a los trabajadores
sanitarios a encontrar recursos educativos de alta
calidad y acceso abierto sobre el cuidado critico.
iComenzamos con la atencién respiratoria!

Biblioteca de recursos Preguntas frecuentes sobre el oxigeno

COVID-19

Hablar con un experto
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1. Tablero de Lineamientos Sobre la COVID-19

Q) mnido  Quiénessomos  Recursos  COVID-19 B, Espaiiol

ACTUALIZADO FEBRERO 8,

blero de Guias parala COVID-19

GROUP

UGSF oo

Con este recurso, se agregan pautas para la atencion de la COVID-19 de autoridades sanitarias globales importantes y se las consolida en
una Unica recomendacion basada en la concordancia. Proximamente, mas instituciones.

Filters

Leyenda

@ Recomendado NoRecomendado (il Norecomendado amenos que enensayoclinico (@) Sin recomendation o incierto

n
P
R1Acy £ owcooe SO

Open Critical Care
El consenso de las guias

@ Haga ©

Oxigeno nasal de alto
flujo
Puede usarse oxigeno/canula nasal de alto

flujo (High Flow Nasal Oxygen/Cannula,
HFNO/HFNC) para mantener una...

Mostrar mas

Posicion de decubito
prono (pacientes no
intubados)

Los datos sobre el posicionamiento prono
de pacientes no intubados estan

evalucionando _aunaue estudins de series

Q Inicio Quiénes somos Recursos COVID-19

7~

Q Sin consenso ¥

Remdesivir en pacientes
con COVID-19
gravemente enfermos
(conO2 peronoen
ventilador)

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

Mostrar mas

)

Remdesivir en pacientes
criticos con COVID-19
(en ventilador)

Hablar con un experto ﬂa Espanol

Plasma convaleciente

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

Mostrar mas

Ivermectina

Los datos que respaldan el uso del agente

antinarasitario_ivermectina nara el




2. COVID protocols

EN [ ES Protocolos de

covidprotocols.org

COVIDProtocols Guias Rapidas Acerca de COVIDProtocols Revisién de Literatura Tablero sobre COVID

10. TRATAMIENTOS

L]
Resumen Segin Gravedad Tratamientos

Clinica

COVIDProtocols ... Cortcosteraides

* Recomendaciones

a Resumen Segun Gravedad Clinica

Antivirales
Pawered by @”.'Q“':',, Ry o mers * Remdesivir Fecha Actualizada: 4 de Diciembre de 2020
« Otros Antivirales Revision Bibliografica (Tratamientos): Vista de Galeria, Vista de Cuadricula
Anticuerpos Herramienta: /nteracciones Medicamentosas con Tratamientos para la COVID-19
* Plasma Convaleciente Herramienta: Tablero de las Guias para la COVID-19 (Tratamientos)
* Anticuerpos Monoclonales
Tratamiento de los Sintomas Gravedad Clinica Consideraciones del tratamiento
* Tos COVID-19 sin Hipoxemia 1. Tratamiento Sintomatico
* Disnea Y (Consulte las ultimas guias de tratamiento aqui)
* Dolor Sin Factores de Riesgo
* Ansiedad COVID-19 sin Hipoxemia ni Evidencia Radiogréfica = 1. Tratamiento Sintomatico
* Secreciones Respiratorias de Enfermedad 2. Anticuerpos o Plasma si estd indicado y disponi
* Nauseas y Vomitos PERO 3. Monitoreo més Estrecho y avance a otros
* Delirio Con factores de riesgo: Edad >60, enfermedad tratamientos (véase a continuacion) si la condicior
Anticoagulacion cardiovascular, hipertension, diabetes, EPOC, clinica empeora
* Dosis Profilactica cancer, medicamentos inmunosupresores, carga (Consulte las ultimas guias de tratamiento aqui)
* Dosis Terapéutica viral de VIH detectable o CD4 <200, TB, embarazo,

* Aspirina des;nutrir:ic‘mo




3. Algoritmo Interinos para la Atencion del COVID-19

Algoritmo 4. Manejo de hiperglucemia en pacientes con infecciéon por COVID-19

Home About Resources CoviD19

Comorbilidad: Diabetes Mellitus

Paciente con COVID-19 con antecedente de
diabetes o hiperglicemia reciente

@ Algoritmos interinos para la atencion del COVID-19 T Copy link

Hospitalizar y suspender
antidiabéticos orales, solo
continuar con insulina

Manejo ambulatorio

COVID-1% Respiratory F

.

Recomendaciones tHay estado J,Requl&l':t
[ Medidas generales de higiene y Si hiperosmolar o O se encuentra
s . s distanciamiento social en cetoacidosis? con apoyo
By Gobierno de México - IMSS domicilio. ventilatorio?
[ L] - Solo ajustar el tratamiento médico — ¥
I en caso de descontrol. - |n_|C|a" manejo con
I II I Monitoreo de glucosa de 2 a 3 soluciones isotdnicas de
n I I veces en quienes no usan insulina acuerdo a protocolos
I y mas frecuente en quienes la establecidos para estado
I an I I alun . I utilizan. hiperosmolar o cetoacidosis No
. II Il 1 I I III II II l I - Insistir en el apego al programa de +
I 1 . l I alimentacion. " " PR
I lI [ Actividad fisica en casa -_Apllca[ Insulina 'raplda °
' | I | 'I ! lispro via subcutanea de Recomendaciones
.II 1 I [ Mantener salud mental 6ptima. acuerdo a requerimiento cada &Se requiere - En pacientes previamente
I. s | I [ Suspender farmacos del grupo 6 hrs. (ver esquema®) o por ayuno? insulinizados se sugiere cambiar el
I L} l Il .l SGLT2 (canaglifiozina, bomba de infusion de acuerdo uso de insulina NPH por insulina
I I (| dapaglifiozina y empagiifiozina). a disponibilidad y personal glargina (disminuyendo un 20% de la
dosis total diaria y aplicar solo una
| I I ¢ N vez al dia).
- I. . o = Ajustar dosis de i li largina d
I Metas de glucemia v justar dosis de insulina glargina de

FLOWCODE I
!l ||"" n’ || .

I
Rivacy, FLOWCODE- oM

- Glucosa en ayuno 80-130 mg/dL y acuerdo a glucosas de ayuno.

postprandial 140-180 mg/dL
- En pacientes fragiles, nefropatia

-Iniciar insulina glargina - E N 3 " tili
0.1- 0.3 Ul/kg/dia, —n quienes previamente no utltizan
insulina, iniciar insulina rapida por
esquema preprandial* y establecer

¢Se
inicia apoyo

enteral? subcutaneo una vez al dia,

Grado 3b a 5 o personas mayores titular cada 3er dia dosis de insulina basal con glargina a
dependientes, evitar glucosa menor dosis de 0.2-0.3 U/kg y ajustar
a 100mg/dL. =  En pacientes con diagndstico de
T N° ﬂ'.:é!.’ﬁ'ﬁsu"po 1, NO SUSPENDER

https://opencriticalcare.org/resources/algoritmos-interinos-para-la-atencion-del-covid-19/




4. Actualizaciones Terapéuticas de COVID-19

oc (ﬂ]p en (“‘- r' . > ™ are Q Home About Resources COovID19 | nﬂ English
2 et o — W L | A

= USAID | STAR T W > YouTube

COVID19 Therapeutics: Actualizaciones terapéuticas de COVID-19 (Feb 2021) 0 Copylink

|Q Actualizaciones terapéuticas de COVID-19 por el Dr. Phyllis Tien UCSF (9 de febrero de 2021)

Clarifications & Caveats
* RECOVERY: No details on impact of Dex by level of oxygen support outside ICU
No data on adverse events attributed to steroid use

* WHO meta-analysis & several RCTs generally support benefit in critically ill patients
Horby RECOVERY NE/M 7/2020,

* Addltive 'mpad Of Steroids = antiVira's unknown WHO meta-analysis JAMA 9/2020 , Prescott JAMA 9/2020

Dexamethasone Dexamethasone in Hospitalized Patients
with Covid-19 — Preliminary Report
Figure 2. Mortality at 28 Days
B Invasive Mechanical Ventilation (N=1007) C Oxygen Only (N=3883) D No Oxygen Received (N=1535)
(I |
I.|.'I|I . |I
| £ 3 £ =
III o £ 3 'g presentacion que de hecho cuando uno
5 3 3 e
ll. i, I IIIIII 1] .“ I 2 L : observa los datos
. . '|'I. II __,a-r""_”'/_—
ll —~_a _ _—
[ 1] | 1 | I r 2 7 y y
] ..I I I o . Days since Randomization Days since Randomization
l I l . p— Days since Randomization 3
II I 'I I ll IIl IIII ICU: DEX 29.3% vs No DEX 41.4% Hypoxic: DEX 23.3% vs no DEX 26.2% No 02: DEX 17.8% vs No DEX 14%
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https://opencriticalcare.org/resources/actualizaciones-terapeuticas-de-covid-19-feb-2021/




5. Conversion de dosis entre los corticoesteroides

Steroid Conversion Calculator v
Corticosteroid conversions for COVID-19 10 Copy v Converts steroid dosages using dosing equivalencies.

COVID-1% COVID-1% Therapeutics INSTRUCTIONS

These dose relationships only apply to oral or IV administration. Glucocorticoid potencies
may differ greatly following intramuscular or intra-articular administration.

Availability of different corticosteroids may vary. These tools can help with drug dosing conversions.

Corticosteroid Conversion Calculator by MDcalc When to Use Pearls/Pitfalls + Why Use w

Corticosteroid alternative dosing table by COVIDprotocols.org

Converting From: Betamethasone (IV)
Cortisone (PO)
Dexamethasone (IV or PO)
Hydrocortisone (IV or PO)
Methylprednisolone (IV or PO)
Prednisolone (PO)
Prednisone (PO)

Triamcinolone (IV)

Drug Dosage in mg mg




Open Critical Care

Filtrar por nivel de capacitacion o

Filtrar por idioma

o Solo recursos verificados .

Filtros ~

Filtrar por tema del contenido Deseleccionar todo

47 65

Videos
Procedimentales

Videoconferencia Cursoen linea

Filtrar por tema del contenido Deseleccionar todo

185

Falla Respiratoriay sus Cuidados

129

COVID-19

27 3

Simulacién Podcasts

Evaluacion y Manejo de la Via Aérea

Health Worker Psychosocial Health

Restablecer todos los filtros

111 47 27
Articulos & . Apps &
Tutoriales Ayudas Visuales Calculadoras
19 64
Control y Prevencién de Infeccion
8 21

Atencion con recursos limitados



Preguntas & Respuestas




. RED DE APRENDIZAJE |

Para la Respuesta a laCOVID-19 en América Latina

f % & - o A — SN\ .
¢, Como Mejorar la Salud Mental de Pacientes en Cuidados
Criticos?

Miércoles, 31 de Marzo, 2021
8pm (Washington D.C.) | 7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)

S ® , ®
S USAID  EpiC==-  pSTAR  HPE_

w f SUSTANNNG TRCHNIGAL AND.
R DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA 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) Escanéame

« Tomara de 3-5 minutos
https://bit.ly/3r7Zotz




¢ Tiene Experiencias para Compartir con
Colegas?

Envienos un mensaje a:
Daniela.Aguirre@thepalladiumgroup.com

« Temas para personal de la salud (cuidado critico)
» Enfermeria en cuidados intensivos — Mayo 5

« Temas para personal de la salud (cuidado general)
» Cuidado de pacientes en casa — Abril 14




I'lGracias por tu dedicacion
y esfuerzo salvando vidas!!

H EM.TH FDI.IET PLI.IS

;’:"Q DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
' UNIDOS DE AMERICA
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