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Problema:

La OMS a principios de Marzo 2020 declara pandemia al COVID-19, la enfermedad
ocasionada por SARS-CoV-2. La insuficiencia respiratoria hipoxémica grave es la razén
mas comun de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) debido a neumonia
COVID-19 (NCOVID-19), con gran requerimiento de ventilacion mecanica invasiva
(VMI) y elevada mortalidad hospitalaria. Expertos han argumentado que la VMI debe
emplearse temprano para evitar que los sujetos con NCOVID-19 progresen de una
enfermedad leve a una enfermedad pulmonar mas grave. Esta estrategia inicial centrada
en la VMI llevo a un rapido agotamiento de los recursos de las UCI en todo el mundo.

Especialmente por la falta de camas de UCI y de ventiladores mecanicos y por la alta
tasa de mortalidad de estos pacientes, el uso de un soporte no invasivo se convirtié en
una alternativa de sostén para estos pacientes, pudiendo asi ayudar a evitar la
intubacion endotraqueal, evitando las complicaciones de la sedacién y la ventilacion

mecanica invasiva.

Se realizé un analisis retrospectivo de un paciente de 56 anos con insuficiencia
respiratoria grave asociada a NCOVID-19 internado entre el 3 y el 23 de Agosto de 2021,
en la Unidad de Cuidados Intensivos del efector publico de la Provincia de Santa Fe,
Hospital Oncolégico J.B. lturraspe ubicado en Santa Fe - La Capital.

El uso de oxigeno (O2) a través de una mascara reservorio (MR) y la terapia con O2 a
alto flujo a través de canula nasal (CNAF) fueron las principales alternativas para el

tratamiento de la falla respiratoria de este caso.

Hipotesis:

Se logra superar el covid mediante el uso de técnicas y dispositivos no invasivos. Pese
a la fuerte recomendacién del uso de la Ventilacién Mecanica Invasiva como primer

medida.



Marco teorico:

COVID-19 es la enfermedad ocasionada por SARS-CoV-2, fue declarada pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud a principios de marzo 2020. Desde sus primeros
reportes en diciembre 2019 en Wuhan, China, fue descrita su asociacion con
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, con una proporcién mayor a la ocasionada
por SARS-CoV (2002-2004) y MERS (2012), otros sindromes también ocasionados por

coronavirus (1).

SARS-CoV-2 es un beta coronavirus que guarda relacion estrecha con subtipos aislados
en murciélagos, lo cual indica su posible origen zoonético. Se compone de acido
ribonucleico monocatenario (RNA), se une al epitelio respiratorio a través de la proteina
S de su superficie y ocasiona una enfermedad respiratoria aguda que se transmite
principalmente a través de secreciones del tracto respiratorio. Las manifestaciones
clinicas van desde sintomas leves hasta cuadros graves con insuficiencia respiratoria,
con una gran proporcion de asintomaticos. Los sintomas mas comunes son fiebre
(83%), tos (82%) y dificultad respiratoria (31%). Sintomas gastrointestinales como
vomito, diarrea y dolor abdominal son descritos en 2 al 10% de los casos y generalmente
preceden a la fiebre y los sintomas respiratorios. La gran mayoria de casos con
sintomas leves no ameritan hospitalizacion, pero quienes presentan cuadros severos
con insuficiencia respiratoria hipoxémica pueden requerir atencion en Unidades de

Cuidados Intensivos y Ventilacion Mecanica Invasiva (1).

Dentro de la eleccion de dispositivos de oxigeno suplementario, la seleccion debe
basarse en dos aspectos fundamentales, el rendimiento del dispositivo para la entrega
de la fraccion inspirada de oxigeno adecuada al estado clinico actual del paciente y por
otro lado la seguridad del mismo, valorando el riesgo de aerosolizacion de particulas

exhaladas (2).

Los dispositivos de rendimiento variable son aquellos donde la fraccion inspirada de
oxigeno no solo depende del flujo de entrada al dispositivo si no del volumen minuto
respiratorio del paciente (Volumen minuto respiratorio = Volumen corriente x frecuencia
respiratoria). Como es la mascara con bolsa de reservorio y mascara anti-reinhalacion.
Este dispositivo debe ser conectado a una fuente de oxigeno a través de un medidor de
flujo o flowmeter el que debe ser programado en un rango de 10 a 15 Its/min. El riesgo
de reinhalacion del gas exhalado se incrementa cuando la bolsa reservorio tiende a
desinflarse durante el ciclo ventilatorio del paciente. La fraccion de oxigeno entregada

es incierta, pero es poco probable que se encuentre por debajo del 90% (2).



En cada intervencién debe minimizarse el riesgo de exposicién, por lo que la variable a
evaluar es la distancia de aerosolizacién de las particulas, a medida que se incrementa
el flujo de salida del dispositivo la distancia de dispersion de las particulas aumenta y de
esta manera el riesgo de exposicion. Desde este punto de vista la mascara con bolsa
reservorio con valvulas anti-reinhalacion es la interfaz mas adecuada, sin embargo no
debe perderse de vista que dicho dispositivo entrega fracciones inspiradas de oxigeno
elevadas (2). Por otra parte, el O2 es un gas particularmente seco que puede irritar las

vias aéreas, alterar el clearencemucociliar y generarle incomodidad al paciente (3).

La CNAF es una técnica que permite el suministro de altas concentraciones de O2.
Aunque no hay presion de soporte, el flujo elevado (de hasta 60L/m) generado por este
dispositivo favorece el desarrollo de niveles bajos de presion positiva al final de la
espiraciéon (PEEP) y proporciona un lavado continuo del espacio muerto en las vias
respiratorias. Estos efectos fisioldgicos pueden ayudar a mejorar el intercambio
gaseoso, y reducir la frecuencia respiratoria (FR) y el esfuerzo del paciente, otorgando
mayor confort con menor sensacién de disnea. Esta estrategia resulta particularmente
comoda para el paciente ya que la canula nasal suministra gas humedo y caliente,

similar a las condiciones fisiologicas (3).

Los efectos fisiolégicos de esta terapia se deben principalmente a la alta velocidad del
flujo con que se entrega el gas y secundariamente al calentamiento y humidificacién del

mismo que es entregado a través de la canula nasal (3).

La maniobra de prono fue descrita hace mas de 4 décadas y se ha usado rutinariamente
en pacientes con en VMI que cursan con SDRA. Los beneficios fisioldgicos del prono
son multiples, reduccién de la sobre distension alveolar en las areas no dependiente,
asi como del colapso de alvéolos en areas dependientes mejorando las alteraciones
V/Q, ademas permite una menor compresién de la region dorsal pulmonar con
mantenimiento de la perfusién lo que también mejora la relacion V/Q, facilita el drenaje
de vias respiratorias y permite una ventilacion mas homogénea. Durante la pandemia
por COVID-19 su uso se ha expandido en sujetos con hipoxemia a pesar de uso de
CNAF o VMNI, sobre todo, con PaO2 /FiO2 menor de 150 y con opacidades pulmonares
difusas en las imagenes pulmonares. Si bien es una maniobra segura, puede genera
incomodidad, la que se puede disminuir con uso de almohadas bajo los puntos de

presion (4).



Obijetivo General:

Determinar la eficacia del uso combinado de CNAF, MR y Prono vigil en paciente covid.

Objetivos Especificos:

Analisis de gases en sangre y signos vitales.
Estipular capacidad de tolerancia del paciente frente al uso de terapias no invasivas.

Analizar resultados para consolidar informacién frente a la falta de evidencia.



Reporte de caso.

Presentacion de un caso clinico:

Se realizé un analisis retrospectivo de un paciente de 56 afios con IRAG asociada a
NCOVID-19 internado entre el 3 y el 23 de Agosto de 2021, en la Unidad de Cuidados
Intensivos del efector publico de la Provincia de Santa Fe, Hospital Oncoldgico J.B.
Iturraspe ubicado en Santa Fe - La Capital. Derivado de la localidad de San Justo donde
cursaba 5to dia de internacion, con fecha de inicio de sintomas (FIS) el 26 de Julio 2021
y esquema de vacunacion incompleto con 1° dosis de vacuna AstraZeneca el 16 de
Junio 2021, complica con disnea y desaturacion, y se decide traslado a nosocomio de

mayor complejidad.

Se realiza TAC de térax el dia 03/08/2021 donde se informa infiltrados interticiales

bilaterales compatibles con NCOVID-19

Los datos se extrajeron de los registros médicos habituales, mediante un formulario de
recopilaciéon de datos estandarizado. El caso se ingres6 con IRAG por NCOVID-19, con
diagnéstico clinico, epidemioldégico y/o mediante una muestra confirmatoria positiva del
tracto nasofaringeo (mediante reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa en tiempo real (RT-PCR) y/o test rapido de antigenos). Para definir IRAG se
considerd: una frecuencia respiratoria (FR) = 30 respiraciones por minuto, saturacién de
oxigeno < 92% a pesar de oxigeno a 151/min a través de MR y/o la relacién de la presién
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parcial arterial de oxigeno y fraccién inspirada de oxigeno (PaFi) < 200 (medida a través
de gasometria arterial) o relacién de la saturacion de oxigeno y fraccién inspirada de
oxigeno (SaFi) < 235.

Progresién de registros, indices y uso de dispositivos:

Dia 03.08 | 04.08 | 04.08 | 05.08 | 05.08 | 05.08 | 06.08 | 06.08 | 07.08 | 07.08
Hor 22:00 | 09:00 | 15:00 | 09:00 | 15:00 | 22:00 | 9:00 |15:00 09:0 | 15:00

Modo | MR MR MR MR MR CNAF |CNAF |CNAF |CNAF |[CNAF

15Itrs | 15ltrs | 15ltrs | 15ltrs |15ltrs |65Iltrs |65ltrs |70ltrs | 65ltrs | 65ltrs

FR 30 22 30 17 30 17 19 18 18 23

Sat 97 94 94 91 87 98 93 95 92 97

Fio 100 |100 |100 |100 |100
Pa02 |103.3 |73.1 |74 60. 54. | 144 |739 |75 65.9 |95.5
PaCo2 [36.8 | 39. 34, 3 2 | 3s. 352 [37.1 | 381 |[337
SaFi 8 34. 39. 498 |93 95 92 97
Rox 3 1 |57 489 |527 |511 [4.21
Prono | SI 9 S| 6 Sl Sl SI Sl Sl

Dia 08.08 | 08.08 | 09.08 | 09.08 | 10.08 | 10.08 | 11.08 | 11.08 | 12.08 | 12.08
Hora 09:00 | 15:00 | 9:00 |15:00 |09:00 |15:00 |9:00 15:00 | 09:00 | 15:00

Modo | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF

65ltrs | 65ltrs | 65ltrs | 65Itrs | 65ltrs | 65Itrs | 65ltrs | 65Itrs | 65ltrs | 60ltrs

FR 24 23 17 28 17 20 29 25 24 15
Sat 93 93 87 90 99 98 98 97 97 94
Fio 100 100 100 90 90 90 100 100 100 100

Pad2 |706 |69.1 |555 565 [1157 |110 111 1981 | 925 |69.1

PaCo2 | 39.4 |40 |469 |[361 (38 |39 359 |37 389 1347

Rox 1387 |404 |511 (357 |647 |54 337 |388 1359 1626

Prono | S| S| S| S| S| S| S| Sl Sl




Dia 13.08 | 13.08 | 14.08 | 14.08 | 15.08 | 15.08 | 16.08 | 16.08 | 17.08 | 17.08
Hora 09:00 | 15:00 | 09:00 | 15:00 | 09:00 | 15:00 | 9:00 |15:00 |09:00 |15:00

Modo | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF | CNAF
65ltrs | 55Itrs | 55Itrs | 55ltrs | 55ltrs | 55Itrs | 55ltrs | 55ltrs | 50Itrs | 40ltrs

FR 26 24 30 25 20 24 22 22 22 22

Sat 99 95 99 99 98 97 97 98 98 96

Fio 90 90 90 85 85 70 70 70 70 60

PaO2 | 1474 | 148.6 | 166.4 | 1469 | 979 | 809 |84.7 85.7 115.8 |80.3

PaCo2 | 375 |45 46 39.9 37.3 44 43.9 44.8 |44.6 42.6

SaFi 110 105 110 116 115 138 138 140 140 160

Rox 4.23 4.40 3.66 4.66 5.75 5.77 6.30 6.36 6.36 7.27

Prono | SI S| N S| S S| Sl S| Sl Sl

Dia 18.08 | 18.08 | 19.08 | 19.08 | 20.08 | 20.08 | 21.08 | 21.08 | 22.08 | 23.08
Hora | 09:00 | 15:00 | 09:00 | 15:00 | 09:00 | 15:00 | 9:00 | 15:00 |09:00 |09:00

Modo | CNAF | MR MR MR MR MR MV MV CN CN

30ltrs | 15ltrs | 15ltrs | 12ltrs | 12ltrs | 12ltrs | 12ltrs | 10ltrs | 4ltrs | 3ltrs

FR 20 21 20 23 23 22 22 21 20 20
Sat 94 100 97 100 98 98 96 98 94 97
Fio 70 50 40

Pa02 |67.3 92.3 94.2 95.1 66.7 81.4
PaCo2 | 40.1 41 345 40.2 393 43.5
SaFi 134

Rox 6.70

Prono | SI NO NO INno |[NO |NO |NO [NO |NO |NO

Como queda referenciado en las tablas de controles los primeros 3 dias se opta por el
uso de mascara de reservorio (MR) en posicién prona, la misma se torna insuficiente
ante la demanda de oxigeno que requiere el paciente, y se decide progresar a canula

nasal de alto flujo (CNAF) a 65Itrs también en prono.

Los siguientes 15 dias se continuaron de igual modo, a pesar de los periodos criticos
donde se considero la progresion a |OT, y ante el faltante de insumo se debié prolongar
el uso de CNAF.



Pasado el periodo critico, por mejoria clinica y de gases en sangre se logré bajar los
litros del flujo de la canula para volver a MR a 15ltrs en posicién supino. La progresion
del paciente sigui6é siendo buena y se define el paso a canula nasal a 4trs. Egresando

finalmente después de 20 dias en cuidados intensivos a sala general.
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Discusion:

Diversos autores avalan que se utilice CNAF “con un bajo nivel de recomendacién”, con
un estricto monitoreo e intubacion precoz en un ambito controlado, aclarando la
persistencia de controversia y disenso en el panel de expertos debido ala contaminacion
ambiental asociada. La CNAF requiere incremento en la cantidad de recurso humano
especializado, expone a los trabajadores a mas contactos con el paciente y eventuales
aerosoles. Enfatizando principalmente los riesgos de infeccidon para el trabajador de
salud, el riesgo de diseminacién nosocomial y comunitaria, la disponibilidad de recursos
fisicos y humanos y la carencia de evidencia disponible en esta situacion, recomiendan
“evitar’ utilizar métodos de soporte ventilatorio no invasivo en el escenario de falla

respiratoria aguda hipoxémica por infecciéon por nCoV-19 (5).

El recurso de la posicion prona generalmente se acomparia de una marcada mejoria en
los gases sanguineos arteriales, que es principalmente debido a una mejor
concordancia ventilacion/perfusion global. Mejora de la oxigenacién y reduccion de la
mortalidad. La razén principal que explica una disminucion de la mortalidad es menor
sobredistension en regiones pulmonares no dependientes y menos apertura y cierre
ciclico en zonas dependientes. Los eventos adversos mas frecuente son Ulceras por
presion y edema facial. El uso de la posicidn prono se ha extendido a pacientes con
respiracion espontanea no intubados afectados de SDRA por COVID-19. Los efectos de

esta intervencion en los resultados aun son inciertos (6).
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Conclusion:

De los estudios revisados se puede apreciar la falta de evidencia para el uso de CNAF,
Mascara de Reservorio y Posiciéon Prona. Se encuentran similitudes en las conclusiones
de la necesidad de realizar mas estudios y obtener resultados mas concluyentes. Sin
embargo, se puede deducir que los beneficios de la posicidon prona se reflejan en la
mejoria de la gasometria arterial, y la eficacia del uso de ventilacion no invasiva en todas
sus formas en la reduccién de permanencia de los pacientes en la UCI, disminuyendo
asi las complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica invasiva y uso de
medicacién sedoanalgésica. En el caso presentado se utilizaron de manera combinada
recursos de ventilacion no invasiva debido a la escasez de respiradores. Pese a la fuerte
recomendacion de expertos y siendo impensado el éxito terapéutico se logré el destete

casi por completo del aporte de oxigeno y el egreso de cuidados intensivos.
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