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SITUACION ACTUAL DEL CORONAVIRUS EN EL PERU
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Sistema Informatico Nacional de Defunciones

REUNIS - Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud

TABLERO DE CONTROL

-
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DNILE

Tipo de document

(EN

El Sistema Informético Nacional de Defunciones permite el SOLTERO
ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de Estado Civil

defuncion y el informe estadistico. :.\O

Beneficios:

~

10 417

I Yo ) . H
- Inf de calidad
c l n I co y -Or;)grrtr::::lzg Iaiizl:s:s basicas de la muerte : Fa | | ec I d OS

- Aplicacion de politicas publicas en beneficio de la

poblacion. E n

() . .{_ )
tratamiento Afio Fallecido . o, .—_l.‘l
| el R AK i = Enero
S Necropsia Muerte Violenta Total 2020
Fallecidos

52.5% 47.4%

211

l‘ Mes % v
de pacientes en /&—/jé '

1,069

10,417 \

J

Descargar Data del SINADEF
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REUNIS - Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud

Fecha de Actualizacion:
30/01/2020

4 )
20 256

Fallecidos
En
Enero

2021
Fallecidos

20,256 \ J

“Actualizacion SlNADEF @O m

Sistema Informatico Nacional de Defunciones
TABLERO DE CONTROL

El Sistema Informatico Nacional de Defunciones permite el CASADO

ingreso de datos del fallecido, generacién del certificado de Estado Civil
defuncion y el informe estadistico.

B ¢O

- Informacion de calidad

-Oportuna de las causas basicas de la muerte

- Aplicacién de politicas publicas en beneficio de la
poblacion.
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TENDENCIA DEL CORONAVIRUS — CASOS NUEVOS POR SEMANA PERU

c_in_Peru

pandemi

19

?

New cases per week

https://en.wikipedia.org/wiki/COVID

Segunda Ola o Tercera Ola

é

60,000 -
55,000
90,000
45,000 +
40,000
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

New cases

S9SED MalU JO "ON

izacion

inicoy

’
UCI-COVID

HNERM Lima - Peru

1
&
S
3
g
8
&
6
°
°
@

Covid-19:
“Actualizacion

cl
tratamiento

Carlos Alberto Lescano Alva

en el manejo
UCI-COVID-19”

ns
o
b
08 &
.m..m_m
€D
2902
E= 3
on
092
cOE
ok =
O
em%
T =
o8
i
©

“Actual

de pacientes en



c_in_Peru

pandemic _

19

L€CS

New deaths per week

https://en.wikipedia.org/wiki/COVID

Segunda Ola

2e0s

TENDENCIA DEL CORONAVIRUS — CASOS NUEVOS POR SEMANA PERU

1,800 =
1,600 +
1,400 +
1,200 +

syjeap mau Jo ‘ON

New deaths

izacion

eficaces L ::evajmv;rlantes
“Actual
inicoy

Y 4
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

cl
tratamiento

o 8
cl3
O ecT
0oQ o
HiE =
=0 d
T S o
2c8
00k
< 9%
b ee
LSy
(3]

Carlos Alberto Lescano Alva

en el manejo
UCI-COVID-19”

de pacientes en



Covid-19:
“Actualizacion
de conocimientos
cientificos. Medidas
eficaces / nuevas variantes”

Jueves 04 de enero 2021

“Actualizacion
en el manejo
clinicoy

tratamiento

de pacientes en

UCI-COVID-19”

Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

TENDENCIA DEL CORONAVIRUS — CASOS NUEVOS POR SEMANA PERU

Daily all-cause deaths in Peru based on National System of Deaths data (SINADEF &, acronym in Spanish).[40]
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UCI-COVID - S
FINERM Lima - Perd Alcanzando el pico de fallecidos de Junio-Agosto por todas las causas en Enero 2021




Covid-19:
“Actualizacion
de conocimientos
cientificos. Medidas
eficaces / nuevas variantes”

Jueves 04 de enero 2021

“Actualizacion
en el manejo
clinicoy

tratamiento

de pacientes en

UCI-COVID-19”

Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

TENDENCIA DEL CORONAVIRUS - PERU

Observed case-fatality ratio
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'. infecciones (PCl) y COVID-19
Segu | m |e nto Higiene de manos (agua y jabén o solucién alcohélica)

d e CO nta ctos Uso de equipos de proteccion personal (EPP) segtin la
evaluacién de riesgo

Higiene respiratoria (o etiqueta de tos)

4 ducir infecci dari
‘\ Reducir infecciones secundarias Précticas de inyeccidn seguras }
o : }

“Actualizacion

Esterilizacion / desinfeccion de equipos médicos

en el manejo

Prevenir la transmisién tras eventos de
amplificacion o eventos “super spreading”

Limpieza del ambiente

Medidas

.. Nuestro enfoque sera en el uso de equipos de Como recordatorio, transmision del

clinico :
y Preventivas proteccidn personal (EPP) segtin evalucién de riesgo COVID-19

Droplet nuclei
= um dameter, tavel >1 m

tratamiento

Susceptible
indivi d al

% (DT Hs(-]’) n.mow

s ((n'

de pacientes en

Medidas de Compartir >
Proteccion Informacion

UCI-COVID-19”

La prevencion es la estrategia mas importante para luchar contra el COVID-19 en la situacion actual. Se toman varias medidas
preventivas para reducir la propagacion y transmision de la infeccion COVID-19. Esto se clasifica de la siguiente manera (i)
seguimiento de contactos, (ii) intercambio o difusion adecuada de informacion, (iii) medidas de precaucion

Carlos Alberto Lescano Alva
HNEIL;I\C/II-LCI?QDPem Prevencion y control de infecciones y nuevo coronavirus (COVID-19): precauciones estdndares y uso de equipos de proteccion
personal Dr. Jodo Toledo. Departamento de Emergencias en Salud / OPS — WDC. 19 de Febrero de 2020
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LAS MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA EL COVID-19 SON

LO MAS IMPORTANTE PARA REDUCIR EL

COLAPSO DEL SISTEMA DE SALUD Y POR ENDE LA MORTALIDAD

-

®

Una distancia fisica de mds de 1 m probablemente
resulte en una gran reduccion de la infeccion por
virus; por cada metro mads lejos en el
distanciamiento, el efecto relativo podria aumentar
2.02 veces

Las mascarillas faciales médicas o quirurgicas
pueden resultar en una gran reduccion de la
infeccion por virus; Los respiradores N95 pueden
estar asociados con una mayor reduccion del riesgo
en comparacion con las mascarillas quirurgicas o
similares

Riesgo Riesgo
Efecto Absoluto Absoluto Diferencia
. . . . . . Confianza
Intervenciones  relativo anticipado anticipado de enla
evaluadas (IC (IC95%)en  (IC95%)enel riesgo(IC evidencia®
95%) el grupo grupo 95%)
control intervencion

Distancia ORa Distancia Distancia -10,2% o Lae Lae L]
fisica=1 mvs. 0,18 menor mavor 2,6% (-11,5a MODERADA
<lm (0,09 a 12,8% (1,32 5,3) -7.5)

0,38);

RR 0,30

(0,20 a

0,44)
Mascara facial ORa Sin mdscara Con mascara -14,3% SHEEE
vs.sin mascara 0,15 17,4% 3,1% (1,52 (-15,92a BAJA

(0,07 a 6,7) -10,7)

0,34);

RR 0,34

(0,26 a

0,45)
Proteccion RR 0,34 Sin Con -10,6% SEeo
ocular (careta, (0,222 proteccion proteccion (-12,5a BAJA
gafas) vs. sin 0,52) ocularle,0% ocular5,5% -7,7
proteccidon (3,6a28,3)

La proteccion ocular puede resultar en una gran
reduccion de la infeccion por virus.

Fuente: modificado de Chu DK et al. The Lancet. 2020;395(10242):1973-1987.

Notas:ORa = odds ratio ajustado; RR = riesgo relativo
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LAS MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA EL COVID-19 SON LO MAS IMPORTANTE PARA REDUCIR EL
COLAPSO DEL SISTEMA DE SALUD Y POR ENDE LA MORTALIDAD

Country Virus Setting a0R (95% C1) % weight
(random)

Ng5 respirator or similar vs no face mask

Seto etal (2003)¥ China SARS Health care —— 0-08 (0-02-0-34) Q.0
Ma et al* (2004)* China SARS Health care - i 0-01 (0-003-0-06) 8.9
Wang et al (2020)" China COVID-19  Health care e i 0-002 (0-000-0-02) 62
Alraddadi et al* (2016)* Saudi Arabia MERS Health care 4:—*—- 0-41(0-13-1-26) 10-4
Random subtotal (I’=87%) -:_,_'”:__:__:‘_‘3:_:- 0.04 (0.004-0-30) 34-5

Surgical face mask or similar (eg, 12-16-layer cotton) vs no face mask

Wu et al (2004 China SARS Mon-health care -:—0— 0-30(0-12-073) 112
Lav et al (2004)%° China SARS Mon-health care - 0-32 (0-17-0-61) 12.0
Yin et al (20045 China SARS Health care ! - 078 (0-61-1-00) 12-8
Liu et al* (2009)% China SARS Health care —:0— 0-22 (0-08-0-62) 10-8
Mishiura et al (2005)% Vietnam SARS Health care —g—ﬁ— 0-29 (0-11-0-75) 11.0
Mishiyama et al (2008)* Vietnam SARS Health care —o—é— 0-08 (0-01-0-50) 77
Random subtotal (P=76%) i<> 0-33 (0-17-0-61) 65-5
Random overall (I’=88%) <Ji> 0-15 (0-07-0-34) 100-0
Bayesian overall (Jefferson®' seasonal viruses) i<> 0-40 (0-16-0.97)

Interaction p=0-090; adjusted for setting, p=0-17; adjusted for AGP, p=0-048 |

01 O-I51 I2 1|O

Favours face mask Favours no face mask

Las mascarillas faciales médicas o quirurgicas pueden resultar en una gran reduccion de la infeccion por virus; Los respiradores
N95 pueden estar asociados con una mayor reduccion del riesgo en comparacion con las mascarillas quirdrgicas o similares

Fuente: modificado de Chu DK et al. The Lancet. 2020;395(10242):1973-1987. Notas:ORa = odds ratio ajustado; RR = riesgo relativo
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LA INTENSIDAD DE LA HIPOXEMIA Y LA EDAD MAYOR A 60 ANQOS SON LOS FACTORES
PRINCIPALES DE MORTALIDAD HOSPITALARIA ASOCIADA A COVID-19

Figura 2. Grafico de cajas de saturacion de oxigeno por desenlace hospitalario y grupo etareo. Figura 3. Analisis de supervivencia por nivel de saturacién de oxigeno al ingreso hospitalario.
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Mejia et al. Clinical features and prognostic factors related to mortality in hospitalized adult
patients with COVID-19 in a public hospital in Lima, Peru.
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.858
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SE DEBE ESTABLECER UNA ESTRATEGIA SISTEMATIZADA PARA OXIGENOTERAPIA
CONVENCIONAL EN EL PACIENTE COVID-19 GRAVE

Figura 2. Grafico de cajas de saturacion de oxigeno por desenlace hospitalario y grupo etareo. Figura 3. Analisis de supervivencia por nivel de saturacién de oxigeno al ingreso hospitalario.
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Paciente con sospecha de hipoxemia en quien el inicio de O,
terapia puede estar indicado: Realice la Oximetria

v

(Tiene el paciente riesgo de Insuficiencia Respiratoria

“ H HP-4 Hipercépnica?
Actualizacion peicep
6]
en el manejo y ' y ' !
Sp0,<88% Sp0,>88% Sp0,<85% Sp0,85-91% 5p0,292%
*  Inicie O, 1-2 L/min *  Inicie O, a4 L/min por . . )
por CBN o MV 24- . NoO. teraia CBN o0 5-10L/min via IL‘;;?;O; ? éBN
CI I’n iCO 28% (2-4 L/min) . Confizm’le ’ MV 0 15L/min via u otro g O, no requerido
y *  Titule el O, para vigilando MR (no reinhalacion) dispositivo ruztinariamenfe
alcanzar una SpO, de +  Considere AGA 0 CNAF (Fi02>0,33) ara O, terapia Contintie
88-92% dependiendo de la . %’fule él o) - vigilando la
*  Debroncodilatadores situacion clinica P & iy
o S . para SpQ, 92%- saturacién de O,
t rata mi e nto (si estaindicado) por T +  Titule O, parauna 96%
nebulizacion o MDI SpO, 92-96% v Considere AGA
*  Obtenga AGA 5p0, < 88% +  Obtenga AGA
I |
() ‘ * ‘ A 4
de paCIentes en pH<7.35y ol >7.35 PaCO, > 45 mmHg y pH < 5p0,<92%
PaCQO, > 45 mmHg 7,350 Pa0, <60 mmHg (a PaCO, <45 mmHg y PaO,
pesar de mascara con alto >60 mmHg
flujo de O,)
1/
UCI-COVID-lg A 4 A 4 h 4 A 4
+ Considere VNI o + Considere VNI o VMIy/o Monitoreo SpO,

Carlos Alberto Lescano Alva

VMI y/o admision
UCI/UCIN/UVI
* O, para mantener

O, tanto como sea
necesario para
mantener SpO, 88-92%

admision a UCI/UCIN/UVI
+ Titule el O, para alcanzarel
rango dependiendo del

Titule O, para
Sp0, 92-96%

SpO, 88-92% nivel de hipercapneao

hipoxemia

Beasley, R., Chien, ], Douglas, ]., Eastlake, L., Farah, C,, King, G., Moore, R, Pilcher, ],
Richards, M., Smith, 5. and Walters, H. (2015), Thoracic Society of Australia and New
Zealand oxygen guidelines for acute oxygen use in adults: ‘Swimming between the f1
ags’. Respirology, 20: 1182-1191. doi: 10.1111/resp.12620

UCI-COVID
HNERM Lima - Peru
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Mas importante que un nivel de saturacion de oxigeno es el patron
respiratorio del paciente. Aquél que clinicamente refleja un patologico
incremento de la presion transpulmonar (uso de musculos accesorios de
la respiracion) conducen a P-SILI.

Negative Ventilation Positive

4ot +
APy =0 cmH,0 — (—APy) AP = AFy,, = (OPy)

ﬂPpl Negative pressure ventilation Negative/positive pressure ventilation

Positive pressure ventilation

Gattinoni L, Marini J, et al. Ann. Intensive Care (2020) 10:88 Spontaneous breathing, transpulmonary pressure
and mathematical trickeryhttps://doi.org/10.1186/s13613-020-00708-1
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SE DEBEN TENER CRITERIOS HOMOGENEQS PARA DEFINIR EN QUE MOMENTO SE DEBE PROGRESAR DE UNA
ESTRATEGIA DE OXIGENOTERAPIA CONVERNCIONAL A OTRA MAS EFICAZ

| - Start oxygen at 5 L/min
\ =» Use nasal prongs
= Assess response

v

Place prongs inside the nostril.
Hook tubing behind ears. Flow
rates higher than 5 L will dry
mucous membranes.

|

If increasing respiratory distress
or 5p0, < 90%*

L

= Use face mask
-» Increase oxygen to 6-10 L/min
- Assess response

(linical Care for
Severe Acute
Respiratory Infection ' Toolkit
R
ol
= @'“‘J
ﬁ« ’.V D‘O 4 :.o A
270w ¥ } ,
B T
%
» ""&::,@
COVID-19 Adaptation | @ 3",‘;’;‘,’,3:3';'"‘

Secure mask firmly on face over
nose and mouth. Pull strap over

Note:
2 Patients presenting with emergency

head.

signs should receive oxygen
therapy if SpO, is < 94%.
Emergency signs:

« Obstructed or absent breathing

If increasing respiratory distress
or 5p0, < 90%*

- Severe respiratory distress

« Central cyanosis

« Signs of shock, defined as cold
extremities with capillary refill
time > 3 sec and weak and fast
pulse

« Coma (or seriously reduced level
of consciousness)

- Seizures

- Signs of severe dehydration:
lethargy or unconscious, sunken
eyes, very slow return after
pinching the skin.

:"/. | N
AR )

+ i il

Use face mask with reservoir
Increase oxygen to 10-15 L/min
Make sure bag inflates

Call for help from district clinician
Assess response

Make sure bag is full to deliver
highest oxygen concentration.
An empty bag is dangerous.

If increasing respiratory distress or Sp0, < 90%?,
transfer to a hospital with available invasive
mechanical ventilator possible

=» (all for help from district clinician for
possible tracheal intubation

-» Start manual ventilation (bagging)
with high-oxygen flow




o=, , [ La oxigenoterapia convencional, la oxigenoterapia con CNAF, la

s B /NI y el decubito prono sin VMI son exitosos si y sélo si EVITAN
el auto-lesivo incremento del trabajo respiratorio del paciente
“Actualizacion (P-SILI).

}.,
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> , attinoni L, Marini J, et al. Ann. Intensive Care :88 Spontaneous breathing, transpulmonary pressure
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No detener el P-SILI, contribuye a que un paciente COVID-19 critico
transite de un fenotipo L a un fenotipo H e ingrese a un circulo vicioso
qgue lleva a una “reduccion dinamica del Baby Lung”

A

PaO_/FiO,
95 mmHg

P-SILI
+

Otros factores D

Pa0,/FiO,

84 mmHg

Gattinoni L, Meissner K, Marini J. The baby lung and the COVID-19 era. Intensive Care Med https://doi.org/10.1007/s00134-020-06103-5
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EL SARS-COV-2 NO SOLO COMPROMETE EL APARATO RESPIRATORIO SINO QUE PUEDE GENERAR
UN COMPROMISO MULTIORGANICO DIRECTO E INDIRECTO

Neuroldgicas
Cefales
Mareos

Guillain-Barre
Ageusia
Anosmia
Mialgia

ACV
Confusion

Tromboembolismo

Trombosis venosa profunda
Tromboembolismo pulmonar
Trombosis de catéter

Renales

IRA
Protemnuna
Hematuria

Cardiacas

Miocardiopatia por stress
Miocarditis / dano miocardico
Arntmias cardiacas
Shock cardiogeénico
lsquemia miocardica

Cor pulmonale

Hepaticas
Enzimas hepaticas
y bilirrubina
aumentadas

Gastrointestinales
Diarrea
Nauseas / vomitos
Dolor abdominal
Anorexia

Endocrinolégicas
Hiperglucemia
Cetoacidosis diabética

Dermatologicas
Petequias
Livedo reticulans
Rash eritematoso
Urticaria
Vesiculas
Lesiones acrocutaneas
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QUE LA RADIOGRAFIA, LA ECOGRAFIA Y LA TOMOGRAFIA PULMONAR SON DE GRAN AYUDA EN EL
MANEJO DE LOS PACIENTES COVID-19

e | 2

~y
4% &N
@ | %ar '

The Limited Sensitivity of Chest Computed Tomography Relative 3

to Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction for Severe e i

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 Infection

A Systematic Review on COVID-19 Diagnostics
Invest Radiol 2020;55: 0000

Joseph V. Waller, MS,* Isabel E. Allen, PhD, Keldon K. Lin, BA,} Michael J. Diaz, BS,§
Travis S. Henry, MD, /| and Michael D. Hope, MD|/

Gutiérrez VF, Maria- REVISION: Ecografia en el manejo del
paciente critico con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19):
aplicaciones clinicas en Medicina Intensiva-una revision
narrativa, Medicina intensiva (2020), doi:
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.04.016

LLa tomografia ha tenido mayor sensibilidad para el diagnostico del COVID-19 que la ri-PCR y los anticuerpos.
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Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID Used with permission from Ontario Health Plan for an Influenza Pandemic.
HNERM Lima - Peru http://www.health.gov.on.ca/english/providers/program/emu/pan_flu/ohpip2/plan_full.pdf.
August 2008.
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Pacientes con Prioridad 1 Pacientes con Prioridad 2
i“ . . s Criticos e inestables; necesitan Precisan monitorizacion intensiva y pueden
ACt ua I 1ZzZaClon monitorizacién y tratamiento intensivo que | necesitar intervenciones inmediatas.

no puede ser proporcionado fuera de la UCI | No ventilacién mecanica invasiva.
(ventilacion mecanica invasiva, depuracion | Oxigenoterapia alto flujo o VMNI por
renal continua...). Pa02/FiO2 <200 o <300 con fracaso de

en EI manEjo otro drgano.

Ingreso en cuidados

Ing on Uc Intermedios/Semicriticos*
v 4 ]
CI INICO V Pacientes con Prioridad 3 Pacientes con Prioridad 4
Inestables y criticos, pero con pocas Su ingreso no esta generalmente indicado:
. posibilidades de recuperarse a causa de su | Beneficio minimo o improbable por
trata mie ntO enfermedad de base o de la aguda. Pueden | enfermedad de bajo riesgo.
recibir tratamiento intensivo para aliviar su
enfermedad aguda, pero también Pacientes cuya enfermedad terminal e
. establecerse limites terapéuticos, como por | irreversible hace inminente su muerte.
de paC|entes en ejemplo no intubar y/o no intentar RCP.

No ingreso en UCI

*Considerando la opcidn del ingreso de pacientes con prioridad 2 en ofras areas asislenciales como cuidados
intermedios en caso de disponer de estos y no estar saturados por pacientes con prioridad 1.

UCI-COVID-19”

Recomendaciones Eticas Para La Toma De Decisiones En La Situacion Excepcional De Crisis Por Pandemia Covid-19 En Las Unidades De Cuidados
Intensivos. (Semicyuc)

Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

M.A. Ballesteros Sanz y cols. Recomendaciones de «hacer» y «no hacer» en el tratamiento de los pacientes criticos ante la pandemia por coronavirus
causante de COVID-19 de los Grupos de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) Med
Intensiva. 2020;44:371-88




CUALQUIER SUSTANCIA, MEDICAMENTO O ALIMENTO QUE NO OCASIONE EFECTOS COLATERALES GRAVES O TOXICIDAD VA A DAR LA FALSA

COVId-19 " SENSACION DE SER EFECTIVO PUESTO QUE EL 98% DE LOS PACIENTES SE RECUPERAN SIN LLEGAR A UCI POR HISTORIA NATURAL DE LA
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Carlos Alberto Lescano Alva El 98% de los pacientes con COVID-19 sobreviven: 80% sin necesidad de

e e oxigenoterapia, 15% con necesidad de soporte intrahospitalarioy 3%, de UCI
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LAS MULTIPLES ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EXISTENTES EN SU MAYORIA NO TIENEN SUSTENTO
BASADO EN EVIDENCIA CIENTIFICA O SI LA TIENE, LA DEFICIENCIA METODOLOGICA BRINDA UNA
MUY BAJA CERTEZA SOBRE SU UTILIDAD.

Hidroxicloroquina no previene progresion enfermedad, no mejora clearance

viral, no reduce mortalidad e incrementa los efectos adversos con respecto a
control.

e Elsawah HK, Elsokary MA, Elrazzaz MG, EIShafey AH. Hydroxychloroquine for treatment of non-severe COVID-19 patients; systematic review and
meta-analysis of controlled clinical trials [published online ahead of print, 2020 Aug 18]. J Med Virol. 2020;10.1002/jmv.26442.
doi:10.1002/jmv.26442

Azitromicina, no existe evidencia cientifica valida que avale su uso para la
profilaxis o tratamiento del COVID-19

® Qaseem A, Yost J, Etxeandia-lkobaltzeta |, et al. Should Clinicians Use Chloroquine or Hydroxychloroquine Alone or in Combination With
Azithromycin for the Prophylaxis or Treatment of COVID-19? Living Practice Points From the American College of Physicians (Version 1)
[published correction appears in Ann Intern Med. 2020 May 26;:]. Ann Intern Med. 2020;173(2):137-142. doi:10.7326/M20-1998

lvermectina, ha demostrado actuar contra replicacion de SARS-COV-2 in vitro y
en algunos modelos animales pero no hay evidencia cientifica valida sobre su
eficacia en humanos.

» Heidary F, Gharebaghi R. Ivermectin: a systematic review from antiviral effects to COVID-19 complementary regimen. J Antibiot (Tokyo).
2020;73(9):593-602. doi:10.1038/541429-020-0336-z
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Covid-19: |

LAS MULTIPLES ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EXISTENTES EN SU MAYORIA NO TIENEN SUSTENTO
BASADO EN EVIDENCIA CIENTIFICA O SI LA TIENE, LA DEFICIENCIA METODOLOGICA BRINDA UNA
MUY BAJA CERTEZA SOBRE SU UTILIDAD.

Remdesivir: Existe evidencia clinica limitada e in vitro que respalda el uso de remdesivir para tratar el

SARS-CoV-2. Un ECA multicéntrico s6lo demostro reduccion de tiempo a recuperacion pero no de
mortalidad en un grupo especifico de pacientes.

® Musa A, Pendi K, Hashemi A, et al. Remdesivir for the Treatment of COVID-19: A Systematic Review of the Literature. West J Emerg Med.
2020;21(4):737-741. Published 2020 May 20. doi:10.5811/westjem.2020.5.47658

* Beigel JH, Tomashek KM, Dodd LE, et al. Remdesivir for the treatment of Covid-19 — preliminary report. N Engl J Med. DOI:
10.1056/NEJMoa2007764

Corticosteroides: La mortalidad del CARDS y del ARDS son similares. Todavia se desconoce en gran

medida si la terapia con corticosteroides podria reducir el riesgo de mortalidad del SDRA asociado con
COVID-19. El estudio DISCOVERY favorece el uso de 6 mg dexametasona dia x 10 dias en pacientes
hospitalizados que requieren oxigenoterapia o VM.

* Hasan SS, Capstick T, Ahmed R, et al. Mortality in COVID-19 patients with acute respiratory distress syndrome and corticosteroids use: a
systematic review and meta-analysis [published online ahead of print, 2020 Jul 31]. Expert Rev Respir Med.
2020;10.1080/17476348.2020.1804365. doi:10.1080/17476348.2020.1804365

e The RECOVERY Collaborative Group. Dexamethasone in hospitalized patients with Covid-19 — preliminary report. N Engl J Med. 2020:1-11.

Inmunoterapia con plasma/suero convalesciente: Puede ser beneficiosa para reducir la mortalidad, la
diseminacion viral y mejorar las condiciones clinicas en pacientes con COVID-19. Sin embargo, se
necesitan mas ensayos controlados aleatorios (ECA) para corroborar el margen de seguridad, el inicio, la
dosis 6ptima, el titulo y la duracion de la TPC.

e Sarkar S, Soni KD, Khanna P. Convalescent plasma a clutch at straws in COVID-19 management! A systematic review and meta-analysis
[published online ahead of print, 2020 Aug 10]. J Med Virol. 2020;10.1002/jmv.26408. doi:10.1002/jmv.26408
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LAS MULTIPLES ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EXISTENTES EN SU MAYORIA NO TIENEN SUSTENTO
BASADO EN EVIDENCIA CIENTIFICA O SI LA TIENE, LA DEFICIENCIA METODOLOGICA BRINDA UNA
MUY BAJA CERTEZA SOBRE SU UTILIDAD.

Tocilizumab: No hay evidencia suficiente con respecto a la eficacia clinica y la sequridad de

tocilizumab en pacientes con COVID-19. Existe preocupacion por el incremento de infecciones
secundarias. El ensayo clinico aleatorizado COVACTA en fase Il de ROCHE no encontrd
diferencias significativas entre usar o no Tocilizumab en pacientes criticos.

e Cortegiani A, Ippolito M, Greco M, et al. Rationale and evidence on the use of tocilizumab in COVID-19: a systematic review [published online
ahead of print, 2020 Jul 20]. Pulmonology. 2020,;52531-0437(20)30153-7. doi:10.1016/j.pulmoe.2020.07.003

e Lan SH, Lai CC, Huang HT, Chang SP, Lu LC, Hsueh PR. Tocilizumab for severe COVID-19: a systematic review and meta-analysis [published online
ahead of print, 2020 Jul 23]. Int J Antimicrob Agents. 2020;106103. doi:10.1016/].ijantimicag.2020.106103

e https.://www.roche.com/investors/updates/inv-update-2020-07-29.htm

Dioxido de Cloro: Esta sustancia no ejerce ningun efecto terapéutico y es un agente toxico
potencial para el ser humano. La FDA y los profesionales de la salud estdan reportando
diversas manifestaciones de intoxicacion por este producto al ser consumido con la intencion
de tratar el COVID-19. Se reportan pacientes en UCl y bajo VM a pesar el consumo de este

producto.

e https.//wayback.archive-
it.orq/7993/20170404163509/https./www.fda.qov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm228052. htm#Mixture



https://www.roche.com/investors/updates/inv-update-2020-07-29.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170404163509/https:/www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm228052.htm#Mixture
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LA TORMENTA DE CITOQUINAS FORMA PARTE DE LA FISIOPATOLOGIA DE LA SEPSIS ANTE LA CUAL

LOS INTENSIVISTAS NOS HEMOQOS ENFRENTADO SIEMPRE
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Y.-M. Gao G. Xu B. Wang B.-C. Liu. Cytokine storm syndrome in coronavirus disease 2019: A narrative review (Review). J Intern Med,

2020; https://doi.org/10.1111/joim.13144
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LA TORMENTA DE CITOQUINAS FORMA PARTE DE LA FISIOPATOLOGIA DE LA SEPSIS ANTE LA CUAL LOS
INTENSIVISTAS NOS HEMOS ENFRENTADO SIEMPRE

/Esta constelacion de sintomas ya tiene una Iarga\
historia en cuidados intensivos, conocida como
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, y
se utilizo para definir la sepsis durante décadas.
Las intervenciones dirigidas a citocinas
individuales en la sepsis, lamentablemente,

/ Aunque el término tormenta de citoquinas evoca \
imagenes dramaticas y ha captado la atencion de los
principales medios de comunicacion cientificos, los
datos actuales no apoyan su uso. Hasta que nuevos
datos establezcan lo contrario, el vinculo de la
tormenta de citocinas con COVID-19 puede ser nada

\ también tienen una larga historia de fracaso. /

Excessive inflammation causing collateral damage (tissue injury)

Proinflammatory response

Host-pathogen interaction

ression with enhanced susceptibility to secondary infections

K mas que una tempestad en un vaso de agua. j

Sinha P, Matthay MA, Calfee CS. Is a “Cytokine Storm” Relevant to COVID-19? JAMA Intern Med. Published online June 30, 2020.
doi:10.1001/jamainternmed.2020.3313
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LA TORMENTA DE CITOQUINAS FORMA PARTE DE LA FISIOPATOLOGIA DE LA SEPSIS ANTE LA CUAL

Sepsis (defined as total SOFA score =2 points for new admissions or as increase of total SOFA score =2 points for hospitalized patients)

+ either positive HSscore or both HBD and DIC

HSscore (more than 151 points are needed)

* Infection by HIV or long term immunosuppressive
treatment e.g., cyclosporine, glucocorticoids,
azathioprine

* Core temperature

<38.4°C

38.4-39.4°C

>30.5°C

* Organomegaly

Hepatomegaly or splenomegaly

Hepatomegaly and splenomegaly

* Number of cytopenias

1 lineage

2 lineages

3 lineages

* Ferritin (ng/mi)

<2,000

2,000-6,000

=6,000

* Triglycericles (mmol/l)

<15

1.5-4

=4

* Fibrinogen (mg/)

=25

=25

* Serum aspartate aminotransferase (U/1)

<30

=30

Points

18

24
34

35
50

44
64

HBD

Presence of at least 2 of the following:

* Serum bilirubin = 2.5 mg/dl
* Agpartate aminotransferase =2 x upper normal limit
* International normalized ratio (INR) >1.5

DIC score (more than 5 points are needed)

 Platelet count (/mm?3)
<100,000
<50,000

* D-dimers

No increase
Moderate increase
Strong increase

* Prothrombin time
<3s

3-6s

=68

* Fibrinogen (g/)
=1

<1

DIC, disseminated intravascular coagulation; HBD, hepatobiliary dysfunction; HIV, human immunodeficiency virus; HS, hemophagocytosis; SOFA, sequential organ failure
<, less than; >, more than, =, less than or equal to; =, more than or equal to.

LOS INTENSIVISTAS NOS HEMOQOS ENFRENTADO SIEMPRE

Variable Puntaje

Temperatura
<384°C 0
384a394°C 33
>394°C 49
Organomegalia
Ninguna 0
Hepato O esplenomegalia 24
Hepato Y esplenomegalia 38
Numero de citopenias (1)
Un linaje 0
Points Dos linajes 24
Tres linajes 34
1 Triglicéridos
2 < 132,75 mg 0
132,75a 354 mg 44
o > 354 mg 64
2 Fibrindgeno
>25g/ 0
g =25g/ 30
i Ferritina
2 < 2000 ng/ml 0
2000-6000 ng/l 35
0 > 6000 ng/l 60
1 Aspartato aminotransferasa
< 30 U/l 0
= 30 U/l 19
Hemofagocitosis en aspiracion medular
NO 0
si 35
Inmunosupresién conocida (2)
NO 0
e s 18

Karakike E and Giamarellos-Bourboulis EJ (2019) Macrophage Activation-Like Syndrome: A Distinct

Entity Leading to Early Death in Sepsis. Front. Immunol. 10:55. doi: 10.3389/fimmu.2019.00055

Mehta P. COVID-19: consider cytokine storm

syndromes and immunosuppression. Lancet Marzo 13,

2020
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EL ESTADO DE HIPERCOAGULABILIDAD ESTA PRESENTE EN PACIENTES COVID-19 CRITICOS PERO ES
NECESARIO TENER CRITERIOS CLAROS PARA DECIDIR CUANDO PASAR DE UNA PROFILAXIS A UNA
TERAPIA ANTI-TROMBOTICA Y CUANDO A éééFIBRINOLISIS???

—_—_—— e e

La mortalidad de los pacientes tratados con
heparina fue menor que la de los pacientes sin
heparina con puntuacion SIC > 4 o dimero D> 6
veces el limite superior de la normalidad (LSN)

La anticoagulacion parece estar asociada con
un mejor prondstico en casos graves de COVID-
19 que cumplen los criterios de SIC o con
dimero D marcadamente elevado.

TEG-R(min) | 105(4080) | 30 | 63(@30-113 | 4(13 | 6(20) | 28(%) | 2(7)
TEG-K(min) | 21(0.040) | 30 | 1508-29) | 0(0) | 0(0) | 27(90) | 3(10)
TEG- Angle K

(degree) GIT(T0T40) | 20 | 694(511-785) | 0(0) | 12040) | 728 | 28q)
TEG-MA (mm)| 708 (540720) | 30 | 791(580-520) | 0(0) | 25(83) | 4(13) | 26(87)
TEG-LY30 I P (0-53 | 0(0) | 723 | 290100 | o(o)

Table 1 Intemational Society of Thrombosis and Hemostasis (ISTH)
sepsis-induced coagulopathy (SIC) scoring system [18]

Item Score Range
Platelet count (x 107/L) 1 100150
2 <100
INR 1 1.2-1.4
2 >14
SOFA score 1 1
2 =2
Total score for SIC >4

Abbreviations: INR intemational normalized ratio, SOFA sequential or-
gan failure assessment

Panigada M, Bottino N, Tagliabue P, et al. Hypercoagulability of COVID-19
patients in intensive care unit: A report of thromboelastography findings

and other parameters of hemostasis. ] Thromb Haemost.
2020;18(7):1738-1742. doi:10.1111/jth.14850

Rico-Mesa JS, Rosas D, Ahmadian-Tehrani A, White A, Anderson AS,
Chilton R. The Role of Anticoagulation in COVID-19-Induced
Hypercoagulability. Curr Cardiol Rep. 2020;22(7):53. Published 2020 Jun
17. doi:10.1007/s11886-020-01328-8
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La mortalidad de los pacientes tratados con
Carlos Alberto Lescano Alva hepar.ina fue menor q.ule la de los pa,CienteS sin Rico-Mesa JS, Rosas D, Ahmadian-Tehrani A, White A, Anderson AS,
UCI-COVID heparma con puntuacion SIC>4 odimero D> 6 Chilton R. The Role of Anticoagulation in COVID-19-Induced

Hypercoagulability. Curr Cardiol Rep. 2020;22(7):53. Published 2020 Jun

HNERM Lima - Peru veces el limite superior de la normalidad (LSN) 17. doi:10.1007/511886-020-01328-8
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e z SE DEBE REALIZAR UNA INTUBACION OROTRAQUEAL (I0T) PRECOZ EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
e s | RESPIRATORIA MODERADA-GRAVE Y/O SIGNOS DE AUMENTO DE TRABAJO RESPIRATORIO
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SE DEBE REALIZAR UNA SECUENCIA DE IOT CON INDUCCION RAPIDA, SIN VENTILACION CON BALON
RESUCITADOR Y PROTOCOLO DE MANEJO DE ViA AEREA DIFICIL PREVISTA.

“ [ ] [ Y 4
Actualizacion
LA VENTILACION MECANICA PROTECTORA (VOLUMEN CORRIENTE 4-8 ML/KG PESO PREDICHO,
PRESION MESETA MENOR DE 30 Y DRIVING PRESSURE MENOR DE 15 CMH20) Y EL USO DE PEEP
. OPTIMAS EN PACIENTES CON SDRA MODERADO-GRAVE SE ASOCIA TAMBIEN A MENOR MORTALIDAD
en el manejo
SE DEBE PROCURAR UNA SEDACION PROFUNDA EN PACIENTES CON SDRA GRAVE, MONITORIZADA \ CESbC_ALA 'anSS (|2°°1)
Ir . MEDIANTE BIS, CON ANALGESIA ADECUADA Y CON AJUSTE DE DOSIS POR LAS INTERACCIONES BN .5 My agkedo. Intsote ratiarsn 108 calierss, TET,
clinico V FARMACOLOGICA. MANTENER BIS ENTRE 40 Y 60. Smicciad

t
agitacion + 2 Agitado :Aﬁvimientos frecuentes,
lucha con el respirador
+1 Ansioso Inquieto, pero sin conducta violenta
ni movimientos excesivos
. SE DEBE EMPLEAR RELAJACION CON BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES (BNM) EN PACIENTES CON Rango-3a0 (:2:’9""’ YI":"“”“‘[’) ” : .
- . : - ormilado espierta con la voz, mantiene ojos
tratamiento SDRA MODERADO-GRAVE, ASINCRONIA DEL RESPIRADOR, DECUBITO PRONO O PRESIONES MESETA factiocin "% abiertos ms de 10 segundos.
ELEVADA. IDEALMENTE MONITORIZACION MEDIANTE TOF S gty R
- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada
4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos a la
estimulacion fisica
5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica

. DEBEMOS UTILIZAR ANALGOSEDACION SECUENCIAL Y DINAMICA, EN FASES DE SDRA LEVE O DE
de pacientes en RECUPERACION Y TRAS LA RETIRADA DE BNM, PARA CONSEGUIR UN NIVEL DE SEDACION MAS

LIGERA. PASAR DE MIDAZOLAM A PROPOFOL, DEXMEDETOMIDINA O REMIFENTANILO SIEMPRE QUE
SEA POSIBLE. BIS ENTRE 60-80 o RASS-1a-3

UCI-COVID-19”

NO DEBEMOS OLVIDAR LA DETECCION, LA PREVENCION Y EL MANEJO DEL DELIRIUM DURANTE LA
RETIRADA DE LA SEDACION Y DESTETE DE LA VM INVASIVA. PRECAUCION CON DROGAS QUE
PROLONGAN QT.

Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

M.A. Ballesteros Sanz y cols. Recomendaciones de «hacer» y «no hacer» en el tratamiento de los pacientes criticos ante la pandemia por coronavirus

causante de COVID-19 de los Grupos de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) Med
Intensiva. 2020;44:371-88
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Las imagenes no son suficientes para definir una estrategia de
ventilacion mecanica. Lo mas importante es la mecanica
respiratoria adecuadamente evaluada.

Estrategia hemodinamica segun fenotipo de compromiso respiratorio COVID-19

Disregulacion de la .
perfusién pulmonar

PERFIL HEMODINAMICO:

Transmision incrementada de |a presidn de
via aérea a la presion pleural.
Alto impacto sobre precarga del VD
PAP normal pérdida de la vasoconstriccion
hipdxica)

*  Puede estar ‘" si coexiste TEP.
PEEP, prono y MRA pueden afectar el VD
Prono puede disminuir el GC por aumento
PlA y colapso VCI,

* Oxigenacion mejora por redistribucian

de flujo

Fenotipo L

ESTRATEGIA:

Precarga adecuada para el VD

Estrategia adecuada de fluidos para evitar
edema pulmonar

VPP y VWS pueden ayudar a guiar fluidos

Fenotipo 1
(No SDRA)

| Adaptacidn de Confarencia Dr. Ignacic Mange Garcia

L Gattinoni, 0, Chuimelils, . Caironi, M, Busana, F. Remitti, L Brazzi, L. Camparota, ICW 2020 in press

Estrategia hemodinamica segun fenotipo de compromiso respiratorio COVID-19

(SDRA)

PERFIL HEMODINAMICO:

.
.
.
.

Presién transpulmenar incrementada,
Alta impacto sobre post-carga VD
PAP elevada.
Efectos del PEEP, prono y MRA dependen de
reclutabilidad.
Prono puede incrementar GC si disminuye la
RVE
*  Oxigenacién mejoraria poer
reclutamiento alvealar.

ESTRATEGIA:

Minimizarimpacto sobre VD
disminuyendo su post-carga
Estrategia de fluidos para |- edema
pulmonar

Vasodilatadores pulmonares

VPP y WVS: Cuidado con fasos
negativos (VT pequefios, Csr) y falsos
positives (disfuncion VD, HIA)

Edema Pulmonar, Colapso —
“tipo SDRA”

astansa pulmonar
lutabilidad (medir)
circuito derecha-
izquierda (V./Q=6 1)
al PEEP”

Fenotipo H

Adaptacién ds Conferencia D lgnacio Mangs Garcia |

| L. Gattinani, B, Chuimella, P, Caironi, M. Busana, £ Remitti, L. Brazzi, L Camparata. IGM 2020 in press |
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No se puede pretender saber a priori la respuesta de todos los pacientes
ante una estrategia de ventilacion mecanica o hemodinamica. Se debe
medir y monitorizar para individualizar el tratamiento.

Impacto
Sobre
El

Corazén




N TODA INTERVENCION EN EL PACIENTE CRITICO DEBE ESTAR PRECEDIDA POR LA MEDICION DE LAS VARIABLES
Govld 13 Y FISIOLOGICAS O BIOQUIMICAS RESPECTIVAS y DEBE ESTAR SEGUIDA POR UNA REEVALUACION DE LAS MISMAS
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“p i ., OTC / CNAF / VM SaFiO, y/o PaFiO, 100 187
ctualizacion OTC / CNAF / VM PaO,/PAO, 0,17 0,34
OTC/ CNAF / VM Indice respiratorio 4,88 1,97
en el manejo CNAF ROX / ROX-FC, 4/3,5 < 5/6
, - = <
VM Indice oxigenatorio 19 % e) Vg’ ; 4 8
2 VM (VCV + flujo N) Ventilatory Ratio 2,18 o é =2 § :-'_’ . 1,8
clinicoy 2 502EE
vMI ETCO2 - PaCO2 0,75 S5EZ2g5 0,92
2 < = =
vMI Presién Meseta 32 Qw22 e | 28
. 0zZ2g <' S Y
tratamiento VM Driving Pressure 18 = 3 é sz 8 L 13
< g
VM Presion Pico 39 e 3 E% E o) 32
= & %)
. , : c3odog
de pac'entes en VM Resistencia 10,5 = g g é g S 8
OTC / CNAF / VM S Vsl PA:100/50- S FE 2 & 110/60 - FC: 85
g FC:115 o 2% '
) >
UCI-COVID-19 OTC / CNAF / VM SvcO, - APCO, - APCO, /CavO,  75% - 8SmmHg—2,1 76% - 4 mmHg — 1,3
. VPP=13% / VPP=8% / LPR
OTC / CNAF / VM
/ / Predictores Respuesta a volumen LPR{ VPP noL VPP

Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID OTC / CNAF / VM Etc. coomoocoosoos |l esomooeoosoo
HNERM Lima - Peru

OTC: Oxigeno Terapia Convencional / CNAF: Canulo Nasal de Alto Flujo / VM: Ventilacion Mecanica / VMI: Ventilacién Mecanica Invasiva
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LA PROGRAMACION DEL VOLUMEN CORRIENTE EN EL VENTILADOR MECANICO DEBE ESTAR BASADO EN EL
PESO IDEALY NO EL REAL, POR LO TANTO NO ES TOLERABLE QUE NO SE TALLEN A TODQS LOS PACIENTE QUE
INGRESAN A VM

PROGRAMACION DEL VENTILADOR MECANICO: Célculo del Peso Ideal

N

-~

N

CASO CLINICO 1:

»  Vardn, 56 anos, HTA, DBM I, estatura: 1,65 m, IMC:
28, 10 dias sintomas, Sp0O2: 85% con MR 15 Ipm, FR:
35xmin, PA: 135/80, FC: 120xmin, uso de musculos
accesorios, estuvo en prono vigil pero no tolero.

CASO CLINICO 2:

»  Mujer, 65 anos, DBM I, estatura: 1,55 m, IMC: 48, 13
dias sintomas, Sp0O2: 88% con CNAF (FiO2 80%, flujo
60 Ipm), FR: 32xmin, PA: 90/50, FC: 110xmin, uso de
musculos accesorios, habla entre-cortada, esta
realizando prono vigil.

CASO CLINICO 3:

» Varoén, 35 anos, estatura: 1,70 m, IMC: 40, 11 dias
sintomas, Sp0O2: 88% con VNI (FiO2 70%, EPAP: 10,
IPAP 22), FR: 28xmin, PA: 180/90, FC: 130xmin,
respiracion paradojal, disminucion del estado de
co1nc)iencia (AGA muestra PaFiO, 55, PaCO, 80, pH
7,10).

Calculo del peso ideal (PI)

Hombre: 50 - 0.91 [Altura (cm) -152.4]

Mujer: 45,5+ 0,91 [Altura (cm) -152 4]

61,5 kg
47,9 kg

66,0 kg

Brower RG, Shanholtz CB, Fessler HE, Shade DM, White P, Jr., Wiener CM, et al. Prospective, randomized, controlled clinical trial comparing
traditional versus reduced tidal volume ventilation in acute respiratory distress syndrome patients. Crit Care Med. 1999;27(8):1492-8.
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LA PROGRAMACION DEL VOLUMEN CORRIENTE EN EL VENTILADOR MECANICO DEBE ESTAR BASADO EN EL
PESO IDEALY NO EL REAL, POR LO TANTO NO ES TOLERABLE QUE NO SE TALLEN A TODQS LOS PACIENTE QUE
INGRESAN A VM

VOLUMEN TIDAL: 6 mi/kg peso ideal

PROGRAMACION INICIAL DEL VENTILADOR MECANICO: Paciente bajo sedacion y
relajacion, y estabilizacion hemodinamica asegurada.

AW

CASO CLINICO 1:

»  Varon, 56 arnios, HTA, DBM I, estatura: 1,65 m, IMC:
28, 10 dias sintomas, Sp0O2: 85% con MR 15 Ipm, FR:
35xmin, PA: 135/80, FC: 120xmin, uso de musculos
accesorios, estuvo en prono vigil pero no tolero.

CASO CLINICO 2:

»  Mujer, 65 anos, DBM I, estatura: 1,55 m, IMC: 48, 13
dias sintomas, Sp0O2: 88% con CNAF (FiO2 80%, flujo

\)

60 /pm%, FR: 32xmin, /77A:b?0/50, FC: 113xmin, uso de Modo Controlado por Volumen / Onda de Flujo:
musculos accesorios, habla entre-cortada, esta .
realizando prono vigil. Cuadrada/ Pausa: 0,3 a 0,4 seg / Fi02: 100%
> CASO CLINICO 3: Casos VT FR | PEEP | LE
» Varén, 35 anos, estatura: 1,70 m, IMC: 40, 11 dias
sintomas, SpO2: 88% con VNI (FiO2 70%, EPAP: 10, 1 100% 370 20xmin 5 1:2

IPAP 22), FR: 28xmin, PA: 180/90, FC: 130xmin,

respiracion paradojal, disminuciéon del estado de

() ; .
conciencia (AGA muestra PaFiO, 55, PaCO, 80, pH 2 100% 290 20xmin 5 1:2

7,10). 3 100% 400 20xmin 10 1:2

Brower RG, Shanholtz CB, Fessler HE, Shade DM, White P, Jr., Wiener CM, et al. Prospective, randomized, controlled clinical trial comparing
traditional versus reduced tidal volume ventilation in acute respiratory distress syndrome patients. Crit Care Med. 1999;27(8):1492-8.
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La programacion del VM debe tener como principios no solo la estrategia
protectiva pulmonar, si no también la protectiva diafragmatica y

protectiva hemodinamica.

“Actualizacion

Disregulacion de la .
perfusién pulmonar

en el manejo

Baja elastansa (C normal)

PERFIL HEMODINAMICO:

Estrategia hemodinamica segun fenotipo de compromiso respiratorio COVID-19

Transmisidn incrementada de |a presidn de
via aérea a la presion pleural.
Alto impacto sobre precarga del VD
PAP normal (pérdida de la vasoconstriccion
hipdxica)

*  Puede estar 1" si coexiste TEP.
PEEP, prono y MRA pueden afectar el VD
Prono puede disminuir el GC por aumento
PlA y colapso VCI,

* Oxigenacion mejora por redistribucion

1 1 de flujo
c I n Ico y excepto e ndicion
que disminuyen complianc ESTRATEGIA:

Fenotipo L

Precarga adecuada para el VD

Estrategia adecuada de fluidos para evitar
edema pulmonar

VPP y VWS pueden ayudar a guiar fluidos

Fenotipo 1
(No SDRA)

tratamiento

| Adaptacidn de Confarencia Or. Ignacio Monge Garcia

L Gattinoni, 0, Chuimells, P Caironi, M, Busana, F. Remitti, L Brazzi, L. Camparota, ICW 2020 in press

Equilibrio entre Funcion Respiratoria y Funcion
Cardiovascular para satisfacer la demanda metabdlico-
célular de nuestro organismo

M9

Higado \ “' /
]“ Plgidn
N 17y S

Diafragma

de pacientes en

’

UCI-COVID-19” =

Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

1 Dist 1.47 cm
Tiempo 1616ms
Gradi  0.91cm/s

2 Dist 1.73¢m
Tiempo 1840ms
Gradi 0.94cm/s

3 Dist 141 ¢cm
Tiempo 1920ms
Gradi 0.73cm/s

5 Dist 020cm
6 Dist Q.13 cm

Diafragma

Estrategia hemodinamica segtn fenotipo de compromiso respiratorio COVID-19
Hipoxemia

PERFIL HEMODINAMICO:

Presién transpulmenar incrementada,
Alta impacta sobre post-carga VD

PAP elevada.

Efectos del PEEP, prono y MRA dependen de Edema P“|m0nar' co|ap5° =

reclutabilidad. P »”
s Prono puede inerementar GC sl disminuye la tIpO SDRA'

RWP

¢ Owigenacién mejoraria por
reclutamiento alveolar. J Alta elastansa pulmonar

ESTRATEGIA: Alta reclutabilidad (medir)

ircuito derecha-
+  Minimizarimpacto sobre VD c

disminuyendo su post-carga

+  [Estrategia de fluidos para - edema
pulmonar

+  Vasodilatadores pulmonares

+ VPP yWWS: Cuidado con fasos
negativos (VT pequefios, Csr) y falsos
positivos (disfuncidn VD, HIA)

Mas alta puesta al PEEP”

(SDRA) Fenotipo H

Adaptacidn de Canferencia Dr. Ignacia Mange Garcia I I L. Gattinoni, B, Chuwimello, B, Caironi, M. Busang, £ Remitti, L. Brazzi, L Comperata. ICM 2020 in press I
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o

Es importante determinar el potencial de reclutamiento de
cada paciente antes de incrementar a ciegas el PEEP.

~

Lung Recruitability and Airway Opening Pressure

To test recruitability the PEEP must be changed from a higher PEEP to a lower level of PEEP (ideally by 10 cm HZ0). Example: 15 amn H20 to 5 cm H20.
Addtionally, Volume Assist Control should be used, PLEASE USE A 0.3 SECOND INSPIRATORY PAUSE SETTING TO MEASURE PLATEAU PRESSURE. DO
NOT PERFORM A MANUAL INSPIRATORY PAUSE. (Performing a manual inspiratory pause that is too long can often lead to erronsously low plateau
pressure readings)

A test for Airway Closure should be done before this recruitability test. Please input the value into this form (instructional video for performing the
test is at the end of this page).

The 'High PEEP" of the R/l ratio maneuver should be ideally AT LEAST 5 om H20 above AOP provided Pplat is = 30 cm H20. Continue to use a delta
pressure of 10 cmH20 (even though it may cross the AQP) to be consi with the expi y driving p used in the study. (Reference)

Reduce the respiratory rate to 6-6 bpm to ensure encugh time to exhale when PEEP is dropped. B .
Airway Opening Pressure

Perform the following steps (see the video demonstration below):

1. Input the exhaled volume at high PEEP with the respiratory rate set to 6-8 bom

2. Change to the lower PEEP { do not do 2 gradual decrease), observe the exhaled volume when
the PEEP changes from high to low!

3. Look at the plateau pressure (some ventilators it would be the end-inspiratory pressure) cm H20
measured by the ventilator with 0.3 second inspiratory pause setting (as shown in the video
at the bottom of this page).

Note: High PEEP needs to be higher than AOP.

High PEEP Set Tidal Volume (VT) VT exhaled @ high PEEP
360 350
mH20 mi ml
Low PEEP VT exhaled from high to low PEEP Plateau Pressure (at low PEES)
950 15
<m H20 ml cm H20

0.67

Chen y Brochard. Potential for Lung Recruitment Estimated by the Recruitment-to-Inflation Ratio in

Acute Respiratory Distress Syndrome. Blue Journal 2019
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Titular el PEEP en pacientes reclutables guiado sélo por la mejor compliance no

s ‘ garantiza evitar la sobredistensién cuando no se cuenta con TIE.
cientificos. Medidas , ., . , , ,
slicaces) nuovas variamss: AC]UI puede ayudar cuantlflcar E| espacio muerto con gasometrla Yy capnografla, ademas
de calcular concomitantemente el “ventilatory ratio” y la proporcion EtCO2/PaCO2
“Actualizacion
PaCO
. ~4=Colapse =W=wyperdistension =e=compliar | | | [N
en el manejo s
0% ._.,,0—0—‘\. » Co, Vp' _ Pacoy=Prrco,
Ventilacion T - T
0% 20 alveolar >
clinicoy -
10 i
— ‘ / Volumen
-
t t . t » B 1 19 ¥ 15 B N0
ratamiento
IO ot s oo o Ay R BJA
de acien tes en TR e e T RESPIRATION AND THE AIRWAY
% 4
p B m‘f Ventilatory ratio: a simple bedside measure of ventilation
A
e ;:g P. Sinha*, N. J. Fauvel, S. Singh and N. Soni
’ 250
UCI-COVID-19” i 159 VE % Paco
10% 100
= veasured 2measured
» 30 VR — - n ur n ur
5 B
Carlos Alszfgol_sls;ano Alva 2 a 13 w1 npmu VEpred,c&d 4 PaCOzpred,c&d
HNERM Lima - Peru
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No solo es importante mantener una presion meseta y un driving
pressure adecuados, si no también es muy importante no incrementar
inadecuadamente el PEEP generando mayor espacio muerto vy el
incremento patologico del poder dinamico y la energia elastica.

Marini and Rocco Critical Care (2020) 24:39
https://doi.org/10.1186/513054-020-2747-4

Critical Care

EDITORIAL Open Access

Which component of mechanical power is "
most important in causing VILI?

updates
John J. Marini"'® and Patricia R. M. Rocco’

Inflation Energy Blocks Poesk

Inflation Energy Praa

Airway Pressure
Airway Pressure

[ Static Elastic Companent
. Dynamic Elastic Companont

Tidal Volume above Pressure Threshold for Damage

O Resistive Component

Fig. 1 a Left Panel: Elastic and flow resistive components of the total energy per tidal cycle during passive constant flow. b Right Panel: An
arbitrarily assumed threshold for damaging pressure divides total tidal energy into subcomponent blocks below and above the boundary that
separates potentially non-injurious (blocks G, D, and E) from injurious contributors (blocks F, A, B, and C), respectively. Simple algebraic estimates
for each can be developed from dinical data using pre-specified parameters of mechanics or empirically observed measurements at the bedside.
Example: total power =fx [A+B+C+D+E+ F+G = Ve x (RV + Vy/2c + PEEP) or alternatively: (Ve/2) X (2 Ppaak — Poiar + PEEP). Total Dynamic
Excessive Power = fx [A+B+C] =V x {1+ [PEEP — P x cJ/Ve} x V2 [{V4/c) + PEEP + Py or alternatively: Ve X [(Pojz — Pr)/(Pprar — PEEPY] X [(Ppiar + Pr/
2)]. Abbreviations: R = Resistance; ¢ = Compliance

Driving Pressure [4P) =
Pplat-PEEP

===
danal i Pause

Dviving power = &
=, x RR x [[Pplat -PEEP)IZ]
=V x RR % [[APYZ]

=Wen VyiC)i2

B Ppeak

| I PRes
! Pplat

Driving Pressure (AP)=

l\ Pplat-PEEP
ause

Dyraenic power = &+8
=", xRR x [[Pplat + PEEP)'Z]
=g % [Vy/2C + PEEP|

[ Ppeak

I PRes.
Pplat

Driving Pressurne (4P} =

k Pplat-PEEP

————
Pause

Total powar =A+ B+ L
=g x [RaV' + Vy(2C + PEEF)
= (W"/2) X {2 [Ppeak)-Polat + PEEF] |

Rocco er ol Crrical Care (2020 24:284
httpsyfdoiorg 0.1 186/5 130 54-020-03011 4

Critical Care

RESEARCH Open Access

Elastic power but not driving power is the :.Z
key promoter of ventilator-induced lung = "7
injury in experimental acute respiratory

distress syndrome

Patricia R. M. Rocoo’, Pedro L. Silva’, Cynthia 5. Samary'~, Muhammad K Hayat Syed™ and Jochn L Marini**"
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En los pacientes obesos morbidos, el PEEP promedio
adecuado suele ser mas alto que en los no obesos, pero debe
ser idealmente demostrado (medicion de presion
transpulmonar espiratoria o mediante estrategias de
titulacion).




" La VMI en decubito prono no debe basarse solo en la mejorl’a\

Cov1d19

Y de la oxigenacién sino también en la mejoria de los
parametros de proteccion pulmonar, del alivio del VD y
“Actualizacion NS reduccion del espacio muerto entre otros. Y

en el manejo

KMejoria de la Oxigenacién,\

pero sobre todo:

clinicoy

* Reduccion del Driving

. Pressure

tratamiento

* Reduccion de la Energia
Dinamica

de pacientes en

* Reduccion de la RVP y alivio
del VD

UCI-COVID-19”

Prone Positioning Unloads the Right

Ventricle in Severe ARDS* .

Carlos Alberto Lescano Alva (‘III:S]‘ 2007: 1.32:1440—144() K . .
respiratoria, etc.

Reduccion de la acidosis

UCI-COVID Antoine Vieillard-Baron, MD; Cyril Charron, MD; Vincent Caille, MD;
HNERM Lima - Peru Guillaume Belliard, MD: Bernard Page, MD: and Frangois Jardin, MD
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El incremento del espacio muerto en estos pacientes no solo esta
relacionado a sobre-distension alveolar por inadecuada programacion
del ventilador sino también por problema a nivel de la circulacion
pulmonar (bajo flujo, alteracion de la microvasculatura, dafio endotelial,

micro y macro-trombosis pulmonar, falla del VD, etc)

SEPSES | i
) (%3] G

Soporte Hemodinamico Pensando en el VD

CONDICIONES MAS
COMUNES ENCONTRADAS EN
EL PACIENTE CRITICO QUE
AFECTAN EL VENTRICULO
DERECHO

Elbers P, Rodrigus T, Nossent £, Malbroin, Vonk Noordegraaf A. Fluid therapy in critically il patients: Perspectives from the Right Hearl.
Anaesthesiology Intensive Therapy 2015, vol. 47, s35-543

Terapia con Fluidos y VM a Presion Positiva

* Un pulmon adecuadamente reclutado reduce

su RVP.

* Un pulmon sobredistendido incrementa la

RVP.

* La RVP se incrementa atiin mas en un pulmén

sobredistendido de un paciente
hipovolémico.

* La RVP se reduciria si se revierte la

hipovolemia.

Malbrain MING, De Weele 1, De Keulenaer BL: What every ICU elinician needs
te know about the cordiovaseular effects coused by abdominal hypertension,

hesiol Intensive Ther 2015; 47: 358-399.

Elbers P, Redrigus T, Nossent E, Malbrain, Venk Noordegraaf A, Fluid therapy
in eritically il patients: Perspectives from the Right Heart. Anaesthesiology
Intensive Therapy 2015, vol. 47, s38-243
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La optimizacion hemodinamica en estos pacientes no puede
estar basado en un parametro unico si no debe ser el
resultado de la integracion de varios de ellos.

Resucitacién (Fase de Rescate) y Reto de fluidos (Fase posterior):
Los 4 criterios antes de administrar reto de fluidos:

1. Paciente presenta signos de hipoperfusion y/o
metabolismo anaerdbico c/s hipotension

on sospecha clinicay hemodinamica
lipovolemia

>. Paciente

2spondedor avolumen

4, Paciente sin edema pulmonar hidrostatico

ADMINISTRE FLUIDOS y iREEVALUE!
*)

*Surviving Sepsis Campaign: Guldelines on the Manogement of Critically

il Adults with Coronavirus Disease 2018 (COVID-13). CCM/ICH 2020

Ecografia de Vena Cava Inferior + Corazén (Ventana sub. dea)

Criterio de VCl con
normoguinesia:
Hipovolemia poco
probable, si respuestaa
fluidos (vasodilatacién)

Criterio de VCl con
hiperquinesia y kissing
wall:
Hipovolemiay respuestaa
fluidos presentes

Criterio de VCI
con hipoqui
Hipovolemiay
respuesta a fluido
menos probable

ia “notable” VD, VI o ambas

oo
leol pressure

VRV
preload VRV
ARV output
afterload Vv
'l preload Vi
V2 T output
A Pleural afterlg PPmin

e
pressure

AP

elman AG

ural

hemodynamics,

Paciente en VM sin
respiraciones espontaneas
niarritmias cardiacas

ria Pise Pressure Variaion with Mechanical Ventlation ‘

Tome en cuenta
lavpPp
% <VPP>13% VPP <9%

:::Hcv“pmnlflu\donlthhlli\m Considere Vrzamig ¥ A0
reto de VT Crs > 30 miiem H,0 Crs < 30 miem H;0

En caso de duda, realice elevacion pasiva de
miembros inferiores I T

» PPV disminuye: Respondedor a fluidos
LA Respuestaa ]l [ Considere reto de ]

» PPV na disminuye: No respondedor a . "
fluidos fluidos improbable

e ——

EEBenumuns

28
T I

VPP inicial 1. miigp = 10% VPP final yr_g g i = 15%

PPV - Pulse Pressure Variation PPV - Pulse Pressure Variation

I

Elevacion Pasiva de Miembros Inferiores (EPMI = PLR)

MANIOBRA ACTUAL DE ELEVACION PASIVA
DE MIEMBROS INFERIORES

Medicién basal de parametro
dinamico o VS (GC)

Medicion final (1 a 2 min despuss)
del parametro dindmico o VS (GC)

= N\=e

¥

Posicion Elevacion pasiva
St souiada de miembros Inferiores

VPP inicial = 20% VPP final = 15%

PPV - Pulse Pressure Variation PPV - Pulse Pressure Variation

| —

Disminucién de VVP = 20~ 15 = 5%
>1,5% = Respondedor a Volumen
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/" Se debe tener paciencia hasta que pase la fase mas critica de
la falla respiratoria-endotelial. Tanto en la fase de la VM como
en la fase de destete es muy importante no permitir que
nuevamente se presenten los mecanismos que conducen al P-

\_ SILI ni las asincronias paciente-VM. -

)

Impaired
Gas Exchange
Mechanics

P-SILI

L Palv
TV, Pendg
e swings

Increased
Respiratory Drive




PR 3 No es necesario tener un PEEP bajo para iniciar respiraciones
doconocimerts | espontaneas. Pero se debe garantizar que éstas no se acompafien de

cientificos. Medidas

R P0.1y Driving Pressure elevados, entre otros marcadores de fracaso.

“Actualizacion

[ Pplat = PEEP + PS + Pmus

8
|

PMI (Pressure musc,index) =
Pplat - (PS + PEEP)

en el manejo

-
- 26
[
=, M
=
Ly 098
P.
233
L

5SS E

clinicoy

PMI= Pplat = (PS + Peep) =
16~ (5 +7)=4cmH20

= 3 J
T
13
| \
!
{
|
} | t
|
|
L L L
. o
’ < 2

tratamiento

Que un solo parametro predictor de éxito del destete y extubacion no es suficiente

de pacientes en para evitar la reintubacion, si no la integracion de varios de ellos (P0.1, Pimax, FEmx,

IRRS, ecografia diafragmatica, test de cuff entre otros, ademas de los criterios
fisiologicos y gasométricos).

UCI-COVID-19”
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N LA INFORMACION AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES DURANTE LA PANDEMIA SE CONSIDERA UN
A b PILAR FUNDAMENTAL EN LA ATENCION CLINICA EN LA UCI
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Humanizing
“ [ [ 4 .
Actualizacion - behaviors
‘ * Unrestricted family visitation
Dehumanization . Knc:j\(vinlgfthe ;))atient as a person (non-
. . medical facts
en EI ma nEJO Of lCU patlents * Physical 'gouch ((_—:-.g. holding a hand_)
* Loss of identity (and appearance) * Cgm;nunlci)ate V‘f[':]h thet_pa?ent (not just
. I[OSS O; agi:ity = cgmmunic;ate If \ . goc::m%rnac:: r(fes;/e cpoan:i:u)nication
* Loss of ability to advocate for one’s se ’
I' 4 e Loss of fam“);, presence especially to delirious/comatose patients
ciinico y e Loss of control (introduction, explanation of what is about to

happen, permission to touch)

* Attending promptly to patient needs

* |ndividualizing communication modalities

| * Giving patients some locus of control of
their environment

* Use eyeglasses, hearing aids, dentures as
feasible

* Personal hygiene (hair care, oral care, etc.)

* Loss of respect
* Loss of modesty/privacy
* Purposeful shaming/mocking

tratam ie nto » Purposeful exploitation (e.g. for research)

de pacientes en

UCI-COVID-19”

Wilson ME, Beesley S, Grow A, Rubin E, Hopkins RO, Haji-zade N, et al. Humanizing the intensive care unit. Crit Care.2019;23:32

Carlos Alberto Lescano Alva " ) ) . . . ]
UCI-COVID M.A. Ballesteros Sanz y cols. Recomendaciones de «hacer» y «no hacer» en el tratamiento de los pacientes criticos ante la pandemia por coronavirus

HNERM Lima - Pert causante de COVID-19 de los Grupos de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) Med
Intensiva. 2020;44:371-88
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El trabajo coordinado y consensuado EN EQUIPO PARA EL MANEJO INDIVIDUALIZADO A
LA CABECERA DEL PACIENTE es lo que le da sustento al éxito en el soporte de todo
paciente critico y mas aun al paciente COVID-19




