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La pandemia por COVID-19 ha elevado el ingreso de pacientes a las unidades de cuidados intensivos (UCI) en todo el
mundo, generalmente por insuficiencia respiratoria severa. Aproximadamente 14% de los pacientes infectados desarrolla
la forma grave de la enfermedad, que requiere hospitalizacion y soporte respiratorio, y 5% son pacientes criticos que
requieren admision en la unidad de cuidado intensivo. En consecuencia, el propdsito de la presente investigacion es
compilar las generalidades de algunas guias de practica clinicas internacionales y otros estudios en el manejo clinico de
pacientes con Covid-19 en la UCI. En virtud de la amplitud del tema, se consideraran algunas recomendaciones genera-
les, sedoanalgesia, bloqueo neuromuscular y delirio, soporte respiratorio y recomendaciones de la terapia con membrana
de oxigenacion extracorpérea (ECMO). La investigacion se realizé bajo una metodologia de tipo documental bibliografica,
bajo la modalidad de revision. Resulta dificil compendiar el manejo clinico de los pacientes con Covid-19 ingresados a
UCI, inclusive temas de relevancia como la sedoanalgesia y el soporte ventilatorio son amplios y su conocimiento integral
es fundamental para el profesional de la salud que atiende a esta poblacién. No obstante, es de suma importancia el co-
nocimiento de las actualizaciones constantes que se hacen en esta area con el proposito de brindar la mejor atenciéon y
mejorar el prondstico de estos pacientes.

Palabras clave: Manejo, Clinico, Pacientes, Covid-19, Unidad de Cuidados Intensivos.
ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has increased the number of patients admitted to intensive care units (ICUs) around the world,
generally due to severe respiratory failure. Approximately 14% of infected patients develop the severe form of the disease,
requiring hospitalization and respiratory support, and 5% are critically ill patients requiring admission to the intensive care
unit. Consequently, the purpose of this research is to compile the generalities of some international clinical practice guide-
lines and other studies on the clinical management of patients with Covid-19 in the ICU. Due to the breadth of the subject,
some general recommendations will be considered, sedoanalgesia, neuromuscular blockade and delirium, respiratory
support, and recommendations for extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) therapy. The research was carried out
under a bibliographic documentary type methodology, under the review modality. It is difficult to summarize the clinical
management of patients with Covid-19 admitted to the ICU, including relevant topics such as sedoanalgesia and ventila-
tory support are extensive and their comprehensive knowledge is essential for the health professional who cares for this
population. However, it is extremely important to be aware of the constant updates that are made in this area in order to
provide the best care and improve the prognosis of these patients.

Keywords: Management, Clinical, Patients, Covid-19, Intensive Care Unit.
RESUMO

A pandemia COVID-19 aumentou o nimero de pacientes admitidos em unidades de cuidados intensivos (UCI) em todo o
mundo, geralmente devido a uma grave insuficiéncia respiratéria. Aproximadamente 14% dos doentes infectados desen-
volvem a forma grave da doenca, requerendo hospitalizag&o e apoio respiratério, e 5% sdo doentes em estado critico que
requerem admissao na unidade de cuidados intensivos. Consequentemente, o objectivo desta investigagdo € compilar as
generalidades de algumas directrizes internacionais de pratica clinica e outros estudos sobre a gestao clinica de pacien-
tes com Covid-19 na UCI. Devido a amplitude do assunto, serdo consideradas algumas recomendagdes gerais, sedoa-
nalgesia, bloqueio neuromuscular e delirio, suporte respiratério, e recomendagdes para terapia de oxigenagao extra-cor-
poral de membrana (ECMOQO). A investigacé&o foi realizada sob uma metodologia de tipo documentario bibliografico, sob a
modalidade de revis&o. E dificil resumir a gestao clinica dos pacientes com Covid-19 admitidos na UCI, incluindo topicos
relevantes como a sedoanalgesia e 0 apoio ventilatério, e o seu conhecimento abrangente € essencial para o profissional
de saude que cuida desta populacdo. No entanto, é extremamente importante estar atento as constantes actualizacées
que séo feitas nesta area a fim de proporcionar os melhores cuidados e melhorar o prognéstico destes pacientes.

Palavras-chave: Gestéo, Clinica, Pacientes, Covid-19, Unidade de Cuidados Intensivos.



MANEJO CLINICO DE PACIENTES COVID EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaro en el afo 2020 la pandemia global
de la infeccion causada por el coronavirus
de tipo causante del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2, por su sigla en
inglés), la cual comenzd en China y se ha
extendido alrededor del mundo. Hasta el 6
de mayo de 2022 se han registrado en todo
el mundo un total de 513.955.910 casos
confirmados de Covid-19, de los cuales, se
han registrado un total de 6.249.700 defun-
ciones. (OMS, 2022)

La gravedad y la constelacion de sintomas
en las personas con COVID-19 son varia-
bles. Algunas personas presentan pocos
sintomas o ninguno, mientras que otras en-
ferman gravemente y mueren. Ademas de
la enfermedad respiratoria, que puede ser
grave y provocar la muerte, otras complica-
ciones graves incluyen: trastornos cardia-
C0Ss, como arritmias, trastornos del musculo
cardiaco y lesion cardiaca aguda, trastor-
nos de la coagulacion, como coagulos de
sangre en los vasos sanguineos pequenos
y grandes, asi como hemorragia, sindrome
de Guillain-Barré (raro). en algunas perso-
nas, los sintomas duran mas tiempo, en la
mayoria de los casos con dificultad respi-
ratoria, tos y fatiga extrema, que a veces
persisten durante semanas. En el 25 al 50%
de las personas con COVID-19, los sinto-
mas duran meses. Esto se ha denominado
de muchas maneras, incluyendo COVID de
larga duracion, COVID de larga distancia
y sindrome o trastorno post-agudo de CO-
VID-19. (Tesini, 2022)

Aproximadamente 14% de los pacientes in-
fectados desarrolla la forma grave de la enfer-
medad, que requiere hospitalizacion y soporte
respiratorio, y 5% son pacientes criticos que
requieren admision en la unidad de cuidado
intensivo. En estos pacientes, la COVID-19
puede estar complicada con un sindrome de
dificultad respiratoria aguda, choque séptico
y falla multiorganica, que incluye la falla renal
y cardiaca. (OPS, 2021, pag. 2)
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En la region de las Américas y el Caribe,
once paises vy territorios notificaron un au-
mento de las hospitalizaciones y del nume-
ro de ingresos a las unidades de cuidados
intensivos. Hay demasiados lugares donde
estan aumentando el numero de casos de
COVID-19 y las hospitalizaciones, lo que
deberia motivar el fortalecimiento de las
medidas para combatir el virus, incluidas
la vigilancia y la preparacion. Los datos
fiables sobre la situacion pueden ayudar a
los paises a planificar y ajustar las medidas
preventivas, comunicarse de manera eficaz
con el publico y reforzar la capacidad hos-
pitalaria de ser necesario. (Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS, 2022)

Este incremento en los ingresos de pacien-
tes criticos con Covid-19 a las UCI, cierta-
mente, abrid las puertas a la publicacion
de distintos documentos, sobre la base de
la experiencia y muchas veces sin respal-
do de suficiente evidencia cientifica, que
recomendaban distintos tratamientos para
una enfermedad para la que no se conocia
un tratamiento efectivo. En la actualidad vy
gracias a un extraordinario esfuerzo de dis-
tintos grupos de investigadores, se dispone
de resultados de gran numero de ensayos
clinicos y otros estudios, los cuales permi-
ten establecer unas recomendaciones con
mayor respaldo de la evidencia cientifica;
aungue siguen existiendo numerosas areas
de incertidumbre. (Vidal et al., 2022, pag.
83)

Los protocolos de actuacion y/o guias de
manejo clinico de pacientes con Covid-19
en la UCI, tienen el propdsito de guiar el ma-
nejo de esta poblacion con un doble objeti-
VO, por una parte, lograr el mejor tratamien-
to del paciente que contribuya a su buena
evolucion clinica; y por el otro, garantizar
los niveles adecuados de prevencion y con-
trol de la infeccion para la proteccion de los
trabajadores sanitarios y de la poblacion en
su conjunto.

El propdsito de la presente investigacion
es compilar las generalidades de algunas
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cientes con Covid-19 en la unidad de cuida-
dos intensivos. En virtud de la amplitud del
tema, se consideraran algunas recomenda-
ciones generales, sedoanalgesia, bloqueo
neuromuscular y delirio, soporte respira-
torio y recomendaciones de la terapia con
membrana de oxigenacion extracorporea
(ECMO) en pacientes con Covid-19 en la
UCI.

Materiales y Métodos

Con el propdsito de desarrollar el presente
estudio fue necesario el uso de computado-
res con conexion a internet. En virtud de lo
cual, se clasifica la presente investigacion
es de tipo documental bibliografico, a tra-
vés de una metodologia de revision.

La investigacion estuvo enfocada en la bus-
qgueda y revision sistematica de literatura
cientificoacadémica seleccionada, disponi-
ble determinadas bases de datos, entre las
que figuran: PubMed, MedlinePlus, Bibliote-
ca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Me-
digraphic, Dialnet y ELSEVIER, Cochrane,
entre otras.

Se realiz6 una busqueda aleatoria y conse-
cutiva en las mencionadas bases de datos,
usando los siguientes descriptores: “mane-
jo clinico de pacientes con Covid-19”, “Co-
vid-19 + manejo clinico + UCI” y “Covid-19
+ Soporte ventilatorio + UCI”. De esta bus-
queda resultaron un centenar de miles de
registros bibliograficos, los cuales fueron fil-
trados bajo criterios como el idioma espafiol
e inglées, la relevancia y la correlacion tema-
tica. Del mismo modo, la fecha de publica-
cion estuvo limitada a los ultimos tres anos.

El material bibliogréafico consistio en titulos
de articulos cientificos, ensayos, revisiones
sistematicas, protocolos, libros, boletines,
folletos, tesis de grado, posgrado y docto-
rado, noticias cientificas, entre otros docu-
mentos e informacion de interés cientifico y
académico.
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Resultados
Recomendaciones generales

Recomendaciones generales para el mane-
jo del COVID-19 en las unidades de cuida-
dos intensivos:

e Se establecera el circuito del traslado
del paciente a/desde la unidad de cui-
dados intensivos contemplando los es-
cenarios posibles (ingreso desde urgen-
cias, planta, servicios de emergencias
sanitarias, etc.) siguiendo las medidas
de proteccion y control de la infeccion
necesarias, para evitar la diseminacion
de la infeccion durante el mismo. Ello
supone establecer un protocolo del cir-
cuito del traslado, de la organizacion de
los intervinientes sanitarios y no sanita-
rios (celadores, seguridad, etc.) y de las
medidas de proteccion empleadas para
evitar la diseminacion de la infeccion
(equipo de proteccion individual, limpie-
za, etc.). Protocolo que también debe
ser disenado para aquellas situaciones
en las que sea necesario trasladar al pa-
ciente desde la unidad a otro lugar, por
ejemplo, a realizar un TAC. Este proto-
colo debe incluir un plan de comunica-
cion con el circuito de avisos y alertas
previos para preparar anticipadamente
todo el operativo del traslado y recep-
cion, asi como de las medidas a aplicar.
La activacion debe incluir la prevision de
la necesidad de incrementar y/o reorga-
nizar los recursos humanos en la unidad
de cuidados intensivos.

e Se limitara el numero de personas que
atienden al enfermo al minimo imprescin-
dible (con una planificacion asistencial
especifica) y se seguiran las medidas de
aislamiento, proteccion individual y des-
infeccion establecidas. Se potenciaran
las medidas de registro, control y moni-
torizacion que no requieran entrar en la
habitacion del paciente, para disminuir
el riesgo de contagio, siempre que sean
compatibles con proporcionar una ade-
cuada atencion al paciente. Si es nece-
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sario entrar en la habitacion, pero no es
necesario estar cerca del paciente, se
mantendra una distancia minima ideal
2 metros del paciente. El personal pla-
nificara y permanecera en la habitacion
el tiempo minimo necesario para realizar
las tareas que requieran entrar en la es-
tancia.

e Se ingresara al paciente en una habita-
cion individual aislada con presion ne-
gativa, si es posible y se dispone de ella.
De no estar disponible este tipo de es-
tancia, se le atendera en una habitacion
de uso individual, con ventilacion natural
o climatizacion independiente. La puer-
ta de la habitacion debera permanecer
siempre cerrada.

e El equipo de proteccion minimo reco-
mendado para realizar la atencion si no
se realizan procedimientos que generen
aerosoles, esta formado por bata, mas-
carilla (quirargica o FFP2 segun el tipo
de procedimiento a realizar y siempre
asegurando las existencias suficientes
para las situaciones en las que su uso
esté expresamente indicado), guantes y
proteccion ocular.

e Es previsible que los pacientes pedia-
tricos requieran de acompafiamiento,
habitualmente padre o madre, al que se
debe instruir en las medidas de preven-
cion de diseminacion de la infeccion:
higiene de manos, higiene respiratoria,
uso del equipo de proteccion, pautas
de conducta, restriccion de movimien-
tos, restriccion estricta de visitas, etc.
El acompanante sera considerado un
contacto estrecho. Cuando las circuns-
tancias lo permitan, es recomendable
que dicho acompanante sea siempre la
misma persona durante todo el proceso
asistencial.

e FEl equipo asistencial y/o de apoyo rea-
lizara la asistencia con los equipos de
proteccion recomendados, siguiendo
las normas de colocacion vy retirada es-
tablecidas, de forma supervisada y ha-
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biendo recibido formacién sobre estos
procedimientos.

e Se extremaré la higiene de manos antes
y después del contacto con el paciente 'y
de la retirada del equipo de proteccion.

e Se realizara un registro de cada uno
de los profesionales que han entrado
en contacto con el paciente, a efectos
de control y seguimiento. (Ministerio de
Salud del Gobierno de Espana, 2020,
pags. 4, 5)

Sedoanalgesia, bloqueo neuromuscular
y delirio en paciente critico COVID-19

La neumonia asociada a COVID-19 se com-
plica en hasta un 15-40% de los casos de-
sarrollando un sindrome de distrés respi-
ratorio agudo (SDRA). Los pacientes con
SDRA, sobre todo en las fases iniciales de
la enfermedad, pueden necesitar niveles
de sedoanalgesia moderada-profunda para
optimizar su estado respiratorio, permitien-
do una buena adaptacion a la ventilacion
mecanica. (Ammar et al., 2021)

Serrano, Simic, Suérez, & Alvarez, (2021)
en su actualizacion del manejo del pacien-
te critico con Covid-19 en UCI basadas en
el Protocolo de actuacion ante el paciente
con infeccion por SARS-CoV2 en situacion
critica de los servicios de Medicina Intensi-
va de la Comunidad de Madrid elaborado
por el Grupo Coordinador de los Servicios
de Medicina Intensiva de la Comunidad de
Madrid y en el Protocolo de manejo clinico
de los pacientes con COVID-19 del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
presentan las siguientes recomendaciones
generales para la sedoanalgesia, bloqueo
neuromuscular y delirio en paciente critico
COVID-19:

1. Se intentara mantener el NIVEL Y TIEM-
PO MINIMO DE SEDOANALGESIA nece-
sario para el estado clinico del paciente.

e En fases iniciales se necesitara un nivel
de sedoanalgesia profunda y un bloqueo
neuromuscular (puntual o continuo) que
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permita a los pacientes una correcta
adaptacion a la ventilacion mecanica.

e (Conforme los pacientes mejoren, se pro-
gresaréa hacia estados de sedoanalgesia
mas superficial que permitan al pacien-
te colaborar en los procesos de destete
respiratorio.

2. Se utilizaran herramientas para MONI-
TORIZAR los correctos niveles de seoda-
nalgesia y relajacion neuromuscular.

En fases iniciales, de sedoanalgesia profun-
da:

Sedacion:

e indice Biespectral (BIS) con valores en-
tre 40-60. (Valorar bolo puntual de rela-
jante neuromuscular si existe actividad
en el electromiograma para correcta va-
loracion)

Analgesia:

e Analgesia Nociception Index (ANI) con
valores entre 50-70

e Nociception Level (NOL)
Blogueo neuromuscular:

e Train of Four (TOF). (buscar blogueo mi-
nimo que permita correcta adaptacion a
la ventilacion mecanica)

e En fases posteriores donde se precisa
de la cooperacion del paciente

Sedacion:

e Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS) con valores entre -2 y 0.

e Sedation Agitation Scale (SAS) con valo-
res entre 3y 4.

Analgesia:
e Escala Verbal Numérica (EVN)
e Behavioral Pain Scale (BPS)

Si no se dispusiera de suficiente numero
de monitores para tener una monitorizacion
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continua por paciente, se intentara hacer
una medicion/valoracion por turno.

Sera primordial un correcto control del nivel
de analgesia, siendo los OPIACEOS por via
intravenosa los farmacos mas comunmen-
te utilizados. Se emplearan estrategias de
ANALGESIA MULTIMODAL para reducir el
consumo de opioides.

Dentro de los hipnoticos, se preferira el
uso de PROPOFOL Y DEXMEDETOMIDINA
frente a las benzodiacepinas por su meta-
bolismo mas rapido y menor acumulacion
permitiendo asi una sedacion mas coope-
rativa; y por su menor relacion con la apari-
cion de cuadros de agitacion y delirio.

Se identificaran factores de riesgo de DE-
LIRIO vy se intentaré trabajar para minimi-
zarlos. Se emplearan herramientas que
permitan la deteccion precoz de delirio (ver
Anexos 5y 6) como:

e (Confusion Assessment Method for the
ICU (CAM-ICU)

¢ Intensive Care Delirium Screening Chec-
klist (ICDSC)

Se implantaran programas en las unidades
para promover la OPTIMIZACION FUNCIO-
NAL de los pacientes; soportandose ésta
en tres pilares:

e Rehabilitacion respiratoria
e Activacion cardio-circulatoria

¢ Mantenimiento de estructuras del apara-
to-locomotor

e Soporte respiratorio en UCI de pacientes
con infecciéon por SARS-CoV-2. (p. 5, 6)

Por otra parte, Vidal et al., (2022) en sus re-
comendaciones para el manejo de los pa-
cientes criticos con COVID-19 en las UCI,
en lo referente al manejo de la sedacion vy
del delirium recomiendan lo siguiente:

En cuanto a la estrategia de sedoanalgesia,
se recomienda el uso de estrategias de se-
dacion secuenciales que faciliten la adapta-
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cion a la ventilacion mecanica, garantizando
una adecuada analgesia y evitando la so-
bresedacion. En pacientes criticos con CO-
VID-19, se sugiere que la mejor estrategia
para controlar el delirium en pacientes criti-
cos con COVID-19 es su prevencion con el
paquete de medidas ABCDEF-R adaptado
a pacientes con COVID-19 y la deteccion
precoz con escalas validadas tales como el
CAM-ICU y el ICDSC. Asimismo, se sugiere
el tratamiento con medidas no farmacologi-
cas y dexmedetomidina i.v., especialmente
en pacientes con delirium hiperactivo que
dificulta el destete de la ventilacién meca-
nica. (p. 86)

Soporte respiratorio en UCI de pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2

La oxigenacion con canula nasal de alto
flujo (CNAF) puede por lo tanto ser utiliza-
da como una alternativa terapéutica en pa-
cientes con insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica (IRAH) quienes no tienen indi-
cacion absoluta de ventilacion mecanica
invasiva (VMI). Sin embargo, todas las for-
mas de oxigenacion suplementaria pue-
den potencialmente aerosolizar patdgenos
respiratorios. Por esta razén la escogencia
del soporte respiratorio para pacientes con
covid-19 debe tener una adecuada valora-
cion de la relacion de riesgo/beneficio de
diseminacion nosocomial del virus, pero en
fase de mitigacion realizar intubacion oro-
traqueal en forma temprana implica la utili-
zacion de una cama de UCI y de un ventila-
dor mecanico, que pueden desabastecerse
durante el pico de la pandemia. Por esto,
la terapia alternativa que se escoja debe
cumplir con el requisito de ser efectiva para
mejorar la hipoxemia, el trabajo respirato-
rio y ser segura para el personal de salud.
(Whittle, Pavlov, Sacchetti, Atwood, & Ro-
senberg, 2020)

Las diferentes sociedades cientificas tienen
opiniones opuestas acerca de su uso. La
AARC (American Association for Respira-
tory Care) y la campafa de supervivencia
de sepsis para el tratamiento de los pa-
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cientes criticamente enfermos de covid-19
recomiendan en pacientes con hipoxemia
temprana el uso con precaucion de CNAF,
incluso sobre la oxigenoterapia conven-
cional (recomendacion débil) y preferirla
sobre la ventilacion mecanica no invasiva
(recomendacion débil). El paciente en tra-
tamiento con VMNI o CNAF, se debe tener
en estricta monitorizacion de deterioro res-
piratorio y ofrecer intubacion temprana (de-
claracion como la mejor practica clinica). El
Servicio Nacional de Salud del Reino Unido
(National Health Service, NHS) en un docu-
mento guia del uso de soporte no invasivo
en pacientes con covid-19 desaconsejan la
utilizacion de la CNAF por falta de eficacia
y riesgo de diseminacion de particulas in-
fecciosas; sin embargo, no hacen referen-
cia a las fuentes de dicha informacion y no
amplian los argumentos para divulgar esta
recomendacion. No hace parte de estrate-
gias de ventilacion, dado que es solo una
forma mas de suministrar oxigeno con alto
flujo. En todas las publicaciones aclara que
es para minimizar los riesgos de contamina-
cion nosocomial y se aconseja tener camara
de presion negativa con al menos 10 ciclos/
hora de intercambio de aire y elementos de
proteccion personal. La OMS en su docu-
mento dice que la CNAF no crea dispersion
del aire exhalado y por lo tanto el riesgo de
dispersion de particulas es bajo, sin embar-
go, recomienda que el personal de salud
debe permanecer a 2 metros de distancia,
de acuerdo con el manegjo clinico de la in-
feccion respiratoria aguda grave cuando se
sospecha una nueva infeccion por corona-
virus, la cual es una orientacion provisional.
(Hincapié Diaza, Echeverria Gonzalez, &
Enciso Bahamon, 2020, pag. 29)

Por otra parte, la indicacion de intubacion
orotraqueal (IOT) fue tema de controversia
al comienzo de esta pandemia. Mientras al-
gunos sugerian intubar precozmente para
proteger el pulmén y disminuir la dispersion
de aerosoles, otros sugerian mantener los
criterios clasicos de aumento del trabajo
respiratorio, utilizando el posicionamiento
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en prono y métodos no invasivos para sos-

|Ip tener la oxigenacion. La indicacion para

determinar la IOT y conexion al ventilador
son clinicas (ver Tabla 1). Criterios aislados
en base a la oxigenacion o la taquipnea, sin
acompanarse de signos de mala toleran-
cia al aumento del trabajo ventilatorio, po-
drian llevar a intubaciones innecesarias. Sin

embargo, la preservacion de la ventilacion
espontanea en un paciente con gran de-
manda ventilatoria pasa a representar mas
un dafo en comparacion con la ventilacion
controlada del paciente sedado esta lejos
de estar bien definido. (Ulloa, Born, Kattan,
& Bugedo, 2021, pag. 807)

Tabla 1. Criterios para intubacién orotraqueal en Covid-19.

Criterios justificados

Criterios NO justificados

Uso persistente de musculatura accesoria

Respiracion paradojal persistente
Agitacion o compromiso de conciencia

Inestabilidad hemodinamica asociada a dificultad

respiratoria

Por alto requerimiento de FiO2 o relacion
Pa:FiO2 baja

Por polipnea 25-40/min

Para permitir traslado “seguro”

Por imagen pulmonar que muestre neumonia
extensa

Nota: Tomado de: Ulloa, Born, Kattan, & Bugedo, (2021).

Vidal et al., (2022) en caso de ventilacion
mecanica invasiva (VMI), recomiendan lo
siguiente:

...Seguir una estrategia de ventilacion pro-
tectora similar a SDRA de otras causas con
volumen corriente entre 4-8 mL/kg/peso
predicho en caso de sindrome de distrés
respiratorio secundario a neumonia por CO-
VID-19. C-ll Una vez ajustado el volumen
corriente entre 4-8 mlL/kg/peso predicho
recomendamos monitorizar la presion me-
seta, que no debe exceder los 30 cm H20.
C-ll Recomendamos mantener una presion
de distensibilidad (driving pressure) < 15
cm H20.

Asimismo, estos autores con respecto a la
ventilacion en decubito prono en pacientes
con SDRA secundaria a COVID19 exponen
las siguientes recomendaciones:

e | amaniobra de decubito prono en todos
los pacientes intubados con criterios de
SDRA moderado o severo, que no pre-
senten contraindicacion para ello.

¢ Mantener a los pacientes en posicion de
prono al menos 16 h consecutivas, pu-
diendo ser prolongado segun la toleran-
ciay la respuesta del paciente.
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e No existe evidencia para establecer una
recomendacion sobre el empleo del de-
cubito prono en paciente despierto con
insuficiencia respiratoria en ventilacion
espontanea. (p. 86)

Recomendaciones de la terapia con
membrana de oxigenacion extracorporea
(ECMO) en pacientes COVID-19

Segun la poca informacion publicada hasta
la fecha, el 26% de los pacientes hospita-
lizados con COVID-19 requiere ingreso en
UCI, de los cuales un 47% requeriran venti-
lacion mecanica y el 11% requeriran sopor-
te con ECMO, es decir, podria ser en torno
a un 4% del total de pacientes hospitaliza-
dos. En pacientes con SDRA en los que a
pesar de haber seguido el protocolo ante-
rior persisten con insuficiencia respiratoria
grave e importantes dificultades de ventila-
cion, se aconseja, en los centros que dis-
pongan de ello, aplicar ECMO generalmen-
te veno-venosa a excepcion que exista fallo
cardiaco asociado valorandose entonces
utilizar la técnica veno-arterial. Aungue no
existen estudios aleatorizados en el SDRA
de causa viral se han observado porcenta-
jes de supervivencia de hasta el 50% en el
SDRA causado por influenza. En caso de
que el centro no disponga de tratamiento
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con ECMO debe valorarse su traslado a un
centro de referencia. (Araque & Velasquez,
2020, pag. 10)

Por su parte, la OPS, (2020) sugiere con re-
lacion al uso de ECMO en los pacientes con
Covid-19 , con una calidad de evidencia
muy baja, aplicar oxigenacion por membra-
na extracorpérea (ECMO), si se encuentra
disponible, o remitir al paciente a un centro
de ECMO en los siguientes casos criticos
con COVID-19y SIRA grave:

e Pacientes bajo ventilacion mecanica e
hipoxemia refractaria, quienes no res-
ponden a las alternativas terapeuticas
recomendadas (optimizacion de la ven-
tilacion, el uso de tratamientos de resca-
te y la ventilacion mecanica en posicion
prono)

Se excluyen de utilizar ECMO los siguientes
pacientes:

e Pagcientes con enfermedad terminal,
dafio al sistema nervioso central, decla-
ran no ser resucitados o recibir ECMO

e Pacientes con importantes comorbilida-
des

e Pacientes mayores de 65 anos

e Pacientes que han estado en ventilacion
mecanica por mas de 7 dias. (p. 11)

Conclusion

Resulta dificil compendiar el manejo clinico
de los pacientes con Covid-19 ingresados
a UCI, inclusive temas de relevancia como
la sedoanalgesia y el soporte ventilatorio
son amplios y su conocimiento integral es
fundamental para el profesional de la salud
que atiende a esta poblacion. No obstante,
es de suma importancia el conocimiento de
las actualizaciones constantes que se ha-
cen en esta area con el propoésito de brindar
la mejor atencion y mejorar el pronostico de
estos pacientes.

El COVID-19 es una enfermedad novedo-
sa aun para los miembros de la comunidad

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

cientifica, con un curso clinico incompleto.
Es mucho todavia o que queda por apren-
der de esta enfermedad. Resulta funda-
mental la incorporacion de medidas claras
de la gravedad de la enfermedad critica
que permitan que los resultados se ajus-
ten al riesgo, asi como el uso de medidas
de resultados frecuentes que combinen vy
validen datos entre distintas regiones. Las
unidades de cuidados intensivos tienen una
vasta experiencia en el manejo de infeccio-
nes respiratorias agudas graves, asi como
la experiencia especifica con pacientes con
Covid-19, las cuales pueden usar como
base de la atencion de pacientes grave-
mente enfermos. Esto aunado a la eviden-
cia cientifica disponible.

Por ultimo, es importante destacar que las
indicaciones de los diferentes protocolos
de actuacion se deben interpretar de forma
individualizada para cada paciente y sobre
estas debe primar el juicio clinico. Asimis-
mo, se deben considerar que las recomen-
daciones dadas pueden variar en base a la
evolucion del conocimiento que se tenga
(especialmente en el caso del Covid-19 del
gue tanto se desconoce aun) y de la epide-
miologia especifica de cada pais.
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