Manejo respiratorio en COVID-19

Seminario Web sobre manejo clinico COVID-19

Reduccion de la morbilidad y mortalidad

BE AWARE. PREPARE. ACT.

www.paho.org/coronavirus




AGENDA

***Introduccion

»* Dispositivos para soporte de oxigeno
¢ Indicaciones de terapia con oxigeno
** Metas de saturacidon de oxigeno

s Conclusiones

P AH o .;aemer.can ) Y et BE AWARE. PREPARE. ACT.
S www.paho.org/coronavirus



Introduccion

%* Actualmente, existen 138°056,297 de casos confirmados en el mundo
*»* Tasa de mortalidad del global del 2.1%

* Los paises con mayor tasa de mortalidad son: Estados Unidos, Brasil y México
** En América 47°385,641 (34.3%) casos

**1°137,092 (38.2%) defunciones

Liga: https://coronavirus.jhu.edu/map.html, fecha de consulta: 14/04/21
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Presentacion clinica

*»* Casos leves (40%)
¢ Sin evidencia de neumonia o hipoxemia

*»* Casos moderados (40%)
¢ Signos de neumonia (tos, fiebre, disnea)
% SP0, 290% al aire ambiente

¢ Casos graves (15%)
¢ Signos de neumonia (tos, fiebre, disnea)
% SP0, <90% al aire ambiente
+* Casos criticos (5%)
** Presentacidon dentro de 1a semana
*»* Sindrome de dificultad respiratoria aguda, SIRA

Organizacion Mundial de la Salud. Clinical Management of COVID-19. 2020, 32 Edicidn. Liga: https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
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Signos de emergencia

** Aumento de dificultad respiratoria

¢ Frecuencia respiratoria >20 por minuto
*** Debilidad aumentada

»* Dolor tordacico persistente

¢ Disminucion SP0O, <90% al aire ambiente
*** Hipotension

** Mareos

* Confusion

** Pérdida del conocimiento

Organizacion Mundial de la Salud. Clinical Management of COVID-19. 2020, 32 Edicidn. Liga: https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
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Dispositivos para soporte de oxigeno

**La hipoxemia es una complicaciéon potencialmente letal en la COVID-19 que
puede ser tratada con el aporte de oxigeno

**El soporte de oxigeno es pilar en el manejo de los pacientes graves a criticos y
debe estar disponible en cualquier lugar

*** El oxigeno salva vidas

*»* Existe una diversidad de dispositivos para el aporte de oxigeno
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Dispositivos para soporte de oxigeno
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Indicaciones para terapia con oxigeno
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NO RETRASAR la administracion de oxigeno
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Indicaciones para terapia con oxigeno
¢Cuando?

Recomendacion

Se recomienda, en los pacientes adultos con COVID-19 con sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (SIRA) y distrés respiratorio, hipoxemia o choque (sin intubacion o
ventilacion mecanica), utilizar de inmediato oxigeno suplementario hasta alcanzar SpO; 2

94%.

Recomendacion Fuerte. Calidad de la evidencia: moderada
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Indicaciones para terapia con oxigeno

¢Como?
*»* Administrar con oxigeno de acuerdo a la gravedad de la enfermedad

** Iniciar con dispositivos de bajo flujo y a menor fraccion inspirada de oxigeno (FiO,)

» Titular el aporte de oxigeno de manera progresiva de acuerdo a la estabilidad y niveles
de saturacion del paciente

BE AWARE. PREPARE. ACT.

www.paho.org/coronavirus

2 <\ Pan American sy, World Hea
e Health E%)Y Organization
o Organization 75 Americas




Indicaciones para terapia con oxigeno

COVID (+) patient requiring oxygen support
[SpO, at room air <90%:; tachypnoea or FiO, requirement >0.6]

!

Patient characteristics/ flow/pattern

/\

Cooperative patient
Negative pressure isolation room

Scarcity of ventilators

Rapidly deteriorating
Increased neutrophil-lymphocyte ratio
Hemodynamic instability

Absence of negative pressure isolation

Il i

Mild distress for Mild to moderate ?AECOPD/ACHF
short duration distress for .
NIV without
moderate duration
* nasal  cannula adapter,
with NO95 * HFNC with mask exhalation filters,
. —_— 4
respirator « PRM/NRM Failure/ good m.ask ﬁt and
. P/F lower inspiratory
* simple face mask e
pressure
<200
mmHg

Worsening

|

Intubation

* no cuff leak

* mimimum change of
filter, circuits

* avoid disconnections
* 1o open suction

* two HME/HEPA filters

Figure 1: Flow diagram showing choice of oxygen delivery devices
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Indicaciones para terapia con oxigeno

En pacientes adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda con
suplemento de oxigeno, se recomienda que la SpO, no sea mayor que 96%.

Recomendacion Fuerte. Calidad de la evidencia: moderada
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Indicaciones para terapia con oxigeno
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Indicaciones para terapia con oxigeno

Dosis O, 1-5 I/min Dosis O, 6-10 |/min Dosis O, 10-15 I/min

FiO, Estimado 0,25-0,40  FiO, Estimado 0,40-0,60 FiO, Estimado 0,60-0,95

Canula nasal Mascarilla Venturi Mascarilla con bolsa
reservorio
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Metas de saturacion de oxigeno

% Sp0, 294% en pacientes adultos % Sp0, 292-95% en embarazadas
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Indicaciones para terapia con oxigeno

/ 4

¢Cuando?

En pacientes con distrés respiratorio que presentan falla respiratoria hipoxémica aguda
progresiva que no responden a la terapia de oxigeno via mascara (tasa de flujo de 10-15
L/min que corresponde al flujo minimo para mantener la bolsa de inflacion; con FiO, entre
0.60-0.95), se recomienda que se les provea ventilacion mecanica no invasiva o canula nasal
de alto flujo, y en su defecto ventilacion mecanica invasiva.

Punto de buena practica

B i % ord el BE AWARE. PREPARE. ACT.
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Indicaciones para terapia con oxigeno

¢Como?

En pacientes adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda con
necesidad de oxigeno suplementario, se sugiere que se utilice ventilacion no invasiva con
interfase (mascaras faciales, cascos) u oxigeno nasal de alto flujo, de acuerdo con su
disponibilidad, con el fin de reducir |la mortalidad y probabilidad de intubacién.

BE AWARE. PREPARE. ACT.
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Canula Nasal de Alto Flujo

*** Suministran oxigeno de 10 a 60 L/min
*%* Capacidad de ajustar la Fi0, hasta el 100%
** Es necesario un sistema de humidificacion

*** Ampliamente utilizada en pacientes con neumonia por el virus
SARS-CoV-2

\ Word elt BE AWARE. PREPARE. ACT.
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Canula Nasal de Alto Flujo

Ventajas:

*»* Confortable y bien tolerada

*»* Disminuye el trabajo respiratorio
*** Proporciona un bajo nivel de PEEP

*** Menor lesion inducida por ventilacion

Precaucion:

** No retrasar de manera inapropiada la intubacion

R, Pan American ¢ rld Heat BE AWARE. PREPARE. ACT.
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Ventilacion Mecanica No Invasiva
¢Como?

*** Indicada en pacientes con fracaso a la Canula Nasal de Alto
Flujo

%* Disminuye el trabajo respiratorio y mejora la relacién PaO,/FiO,

** En pacientes con heumonia viral grave, su uso es limitado, ya
gue puede retrasar la intubacion e incrementar |la mortalidad

** No retrasar la intubacion, reconocer falla temprana

World Health B E AWAR E. P R E PAR Eo ACT.
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Indicaciones para terapia con oxigeno

/ 4

¢Como?

El uso de oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo (HFNC) y ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) debe restringirse a unidades donde unicamente se hospitalicen pacientes
con sospecha o confirmados con COVID-19 si el ambiente tiene ventilacion adecuada o
presion negativa y si todo el personal en el area usa de forma correcta medidas de
proteccion contra aerosoles. Si esto no es posible debe preferirse la ventilacion mecanica

con intubacion orotraqueal.
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Estrategias de optimizacion de oxigeno

Posicion prono vigil

En pacientes adultos con COVID-19 con o sin SIRA o insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda con necesidad de oxigeno suplementario, se sugiere que se utilice la posicidon prono
vigil por al menos 3 horas. No se debe mantener si el paciente reporta que no esta comodo
o la oxigenacidon no mejora, esto se evalla en los primeros 15 minutos de iniciar la posicion

prono vigil.

Recomendacion Condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Organizacion Panamericana de la Salud. Guias para el cuidado critico de pacientes adultos graves con coronavirus (COVID-19) en las Américas. Liga:
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Intubacion y Ventilacion Mecanica Asistida

¢Como?

»* Estrategias de proteccidon pulmonar

¢ Sedacion, analgesia y blogueo neuromuscular
*»* Ventilacion en posicion prono

»» Estrategias de rescate de oxigenacion

** Prevencion de delirium

BE AWARE. PREPARE. ACT.
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Intubacidon y Ventilacion Mecanica Asistida

: Co Py
cLOMO:;
En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, se recomienda utilizar volimenes
corrientes bajos (4 a 8 ml/kg de peso corporal predicho) y mantener presiones plateau

(meseta) por debajo de 30 cm H,0. Se requiere aplicar sedacion profunda a los pacientes
para lograr las metas propuestas.

Recomendacion Fuerte. Calidad de la evidencia: moderada

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, se sugiere aplicar una estrategia
conservadora de presidon positiva al final de la espiracion (PEEP) con el fin de evitar el
barotrauma.

*En una estrategia con niveles altos de PEEP, el personal médico debe vigilar a los pacientes
que no respondan a niveles mas altos de PEEP por el barotrauma.

Recomendacion Condicional. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, se recomienda utilizar una estrategia
conservadora de administracion de liquidos en lugar de una estrategia liberal.

Recomendacion Fuerte. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes adultos bajo ventilacion mecdanica y SIRA moderado o grave, se sugiere utilizar
ventilacidon en posicion prona durante 12 a 16 horas, en lugar de ventilacién sin posicidn
prona. Esto requiere suficientes recursos humanos y experiencia para ser realizada de
forma estandarizada y segura. Las mujeres embarazadas pueden beneficiarse de una
posicion en decubito lateral.

Recomendacion Condicional. Calidad de la evidencia: moderada
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Intubacidon y Ventilacion Mecanica Asistida

¢Como?

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA moderado o grave con altos
requerimientos de ventilacion mecanica:

. Se sugiere usar bloqueadores neuromusculares en bolos intermitentes en lugar de
infusidon continua para facilitar la ventilacion con estrategias de proteccion pulmonar.
. En caso de asincronia ventilatoria persistente, necesidad de sedacion profunda,

ventilacidn en posicion prona o persistencia de presiones plateau altas, se sugiere utilizar
una infusion continua de bloqueadores neuromusculares durante un maximo de 48 horas.
Recomendacion Condicional. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, no se recomienda utilizar el éxido
nitrico inhalado.

Recomendacion Fuerte. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica e hipoxemia refractaria a otras medidas,
pese a la optimizacion de la ventilacion, se sugiere aplicar maniobras de reclutamiento y no
se recomienda usar la PEEP incremental (aumentos graduales de la PEEP).
Recomendacion Fuerte. Calidad de la evidencia: moderada
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Conclusiones

»* El uso de oxigenoterapia y el dispositivo adecuado de administracidon son crucial para el
soporte de oxigeno en pacientes con COVID-19

» La titulacion de oxigeno debe realizarse teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos
y la evolucion clinica del paciente

¢ Evitar retrasar la intubacién orotraqueal en pacientes con alto riesgo de fracaso con las
medidas convencionales de soporte de oxigeno

** Anteponer |la seguridad del paciente, una intubacién temprana puede cambiar el
pronostico de su enfermedad
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