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Mas del 85% de nuestros
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<40 ml/cmH20)

Promedio de estancia en UCI-
COVID:
Aproximadamente 20 dias
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SITUACION ACTUAL DEL CORONAVIRUS EN EL PERU

2,818,943

MUESTRAS

Sala Situacional

COVID-19 Peru

549,321

TOTAL CASOS (+)

Actualizado al  18/08/2020 00:00:00 hs

Descargar
el exce

Detalle de

Contrataciones COVID 19

E):gam

139,813 409,508 26,658

Ver Ejecucion
Presupuestal COVID 19

= #  Ver Distribucién EPP

\S0\ e

Cenares MINSA

4.85 %

PCR{+) PRUEBA RAPIDA(+) FALLECIDOS LETALIDAD
FERU 13259.8132 409.508 549321 26.658 4,85 %
AMAZONAS 9493 7560 8553 186 217 %
AMNCASH 3.029 12.636 156685 1.109 7.08 %
APURIMAC 216 1.659 1.875 5% 293 %
AREQUIPA 34822 20.637 24,550 1.023 417 %
AYACUCHO 1.824 4.414 6.238 175 281 %
CAJAMARCA 2323 8958 11.281 356 3,16 %
CALLAD 5456 15.480 24845 1.486 96 %
CUsSCO 4010 5320 9330 218 234 %
HUANMCAVELICA 517 2807 3424 61 1,78 %
HUANUCOD 1.085 8562 0747 206 304 %
ICA 2558 14.409 17.087 1.383 509 %
JUNIN 1.838 10.146 11.924 264 471 %
LA LIBERTAD 3.035 16.506 19.542 1.852 10,02 %
LAMBAYEQUE 2117 17.534 20101 1.555 TT74%
LiniAa 29829 160.553 250192 10.656 4,26 %
METROPOLITANA
<0.18% LIMA REGION 5138 16.277 21415 1.143 B34 %
LORETD 3114 10.40& 13.522 az20 6,06 %
MADRE DE DIOS 262 3858 4.820 128 2,66 %

DATOS ABIERTOS
CoviD19

*

Positividad
de casos COVID-19

Hospitalizados
COVID-19

Disponibilidad

COVID-19

Fuentes: Instituto Nacional de Salud y Centro
v Macional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de
Enfermedades -MINSA
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. 1,652 @ﬂa 1,518 b*, DATOS ABIERTOS
A p ren d | d (9] = Total Camas UCI &% ~ conVentlador Ocupado

Disponibilidad de camas UCI con ventiladores en zona COVID-19
segun las Intituciones a las que pertenecen las IPRESS durante el
estado de emergencia sanitaria

COVI D @®UC| con Ventilador Ocupado ®UCI con Ventilador Disponible @En Uso @ Disponible

Disponibilidad de camas UCI con ventiladores en zona
COVID-19 durante el estado de emergencia sanitaria
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UCI-COVID
HNERM Lima - Peru Fuente: SUSALUD
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SINADEF ®O0C0

Sistema Informatico Nacional de Defunciones

TABLERO DE CONTROL

El Sistema Informatico Nacional de Defunciones permite el
ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de
defuncion y el informe estadistico.

9.544
DNI/LE

Tipo de document

&\
15 )
—_

4.424
SOLTERO
Estado Civil

O

Beneficios:
- Informacion de calidad
-Oportuna de las causas basicas de la muerte

oha:®
L
- I

Total
Fallecidos

9917

42 ]

Sexo
54,1% 45,9%

Muerte Violenta
195

Necropsia

938

Descargar Data del SINADEF
@ Manual de Descarga

O O C

De 9 917 fallecidos en Julio del 2019 (sin Pandemia) a ...

J
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SINADEF ®0C0

Sistema Informatico Nacional de Defunciones

TABLERO DE CONTROL

DNI/LE

Tipo de document
| ISR !
| S .

El Sistema Informatico Nacional de Defunciones permite el CASA DQ )
ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de Estado Civil
defuncion y el informe estadistico.

e ¢«

- Informacion de calidad
-Oportuna de las causas basicas de la muerte

Total
Fallecidos

28.008

Sexo
63,8% 36,2%

Necropsia Muerte Violenta

98

434

Descargar Data del SINADEF
@ Manual de Descarga '

\ Fecha de Actualizacion:

19/08/2020

[ .. 28 008 fallecidos en Julio del 2020 (con Pandemia). Exceso: 18 091
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TENDENCIA DEL CORONAVIRUS - PERU

Dat

Seleccionar para ver: @ Confirmados

Casos nuevos diarios
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Realidades Diferentes — Comportamiento diferente del Coronavirus en la poblacion
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JOHNS HOPKINS

UNIVERSITY

Peru (R)
Chile (R)
Brazil (R)
Mexico
Panama
Ecuador (R)
Bolivia
Colombia
Honduras
AVl Dominican Republic
Guatemala
Argentina
El Salvador
Haiti
Paraguay

Venezuela
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TENDENCIA DEL CORONAVIRUS - PERU

B6

500

Coronavirus Deaths per Million (population): Latin America and the Caribbean

600

Note: Updated as of August 12,2020. An (R) next to a country indicates that it is one of the 21 countries that produce reliable data that can be used for cross-country

comparisons. (Financial Times, August 12,2020)
Source: worldometers.info

Prepared by Prof. Steve H. Hanke, The Johns Hopkins University
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QUE 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

0 0, 6

ﬁ

Al toser o estornudar, tapate Procura mantener una distancia de
la boca y la nariz con pafiuelos seguridad (entre 1y 2 metros) entre
desechables o con la cara interna del personas.
codo y lavate las manos enseguida.

0y &3
(6}

% U

Lavate las manos frecuentemente

con agua y jabén o soluciones
alcohélicas.

o
Red 25
Evita tocarte zonas con mucosas

(nariz, ojos y boca) sin lavarte las
manos previamente.

Evita todo contacto fisico
innecesario.

5 S 0

i
. /

Protege los mds vulnerables,

AN
i ]

Si presentas fiebre, tos, malestar
evita las visitas a personas de edad ponte la mascarilla, especialmente comunitaria, limita tu vida social y general y/o sensacién de ahogo
avanzada o con enfermedades en centros hospitalarios. evita aglomeraciones de gente y los quédate en casa y contacta con
crénicas. espacios cerrados y / o concurridos. el 061.

Evita desplazamientos que no sean
estrictamente necesarios.

Si tienes tos o estas resfriado, Ante el riesgo de transmisién

Las medidas de concientizacion y educacidon de la poblacion y la adherencia e identificacion de ésta con las
recomendaciones impactan en la contencion de la diseminacion del coronavirus
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QUE 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

-

I

Una distancia fisica de mds de 1 m probablemente
resulte en una gran reduccion de la infeccion por
virus; por cada metro mds 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% el el
fisica =1 mvs. 0,18 menor mavyor 2,6% (-11,5a MODERADA
<lm (0,09 a 12,8% (1,525,3) -7,5)

0,38):

RR 0,30

(0,20 a

0,44)
Mascara facial ORa Sin mascara Con mascara -14,3% EEEE
vs.sin mascara 0,15 17,4% 3,1% (1,5a (-15,9a 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% e Las L L
ocular (careta, (0,22 a proteccién proteccion (-12,5a BAJA
gafas) vs. sin 0,52) ocularle,0% ocular5,5% -7
proteccidn (3,628,

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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QUE LAS MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA EL COVID-19 SON LO MAS IMPORTANTE PARA
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Country Virus Setting a0R (95% C1) % weight
(random)

MN95 respirator or similar vs no face mask

i
Seto et al (2003)7 China SARS Health care e 0-08 (0-02-0-34) 9.0

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

Ma et al* (2004) China SARS Health care - : 0-01 (0-003-0-06) 89
Wang et al (2020)" China COVID-19  Health care e ; 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%) '-uf:__:__:"'.:@ 0-04 (0-004-0-30) 34.5

|
Surgical face mask or similar (eg, 12-16-layer cotton) vs no face mask i
Wu et al (2004)7 China SARS Mon-health care -é—*— 0-30(0-12-073) 112
Lav et al (2004)%° China SARS Mon-health care e 0-32 (0-17-0-61) 12.0
Yinetal (2004)° China SARS Health care S 0.78 (0-61-1-00) 12.8
Liv et al* (2009)% China SARS Health care —:*— 0-22 (0-08-0-62) 10-8
Mishiura et al (2005)% Vietnam SARS Health care —i—*— 0-29 (0-11-0-75) 11.0
Mishiyama et al (2008)% Vietnam SARS Health care —t—é— 0-08 (0-01-0-50) 77
Random subtotal (’=76%) i<> 0-33 (0-17-0-61) 65.-5
Random overall (I’=88%) <i>> 0-15 (0-07-0-34) 100.0
Bayesian overall (Jefferson®' seasonal viruses) <> 0-40 (0-16-0-97)

I

I 1
01 051 10
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 quirurgicas 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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QUE LAS MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA EL COVID-19 SON LO MAS IMPORTANTE PARA
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Prevencion y control de Precauciones estandares

e 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 proteccién personal (EPP) segtin la
evaluacién de riesgo

Higiene respiratoria (o etiqueta de tos)

/
t\ Reducir infecciones secundarias Practicas de inyeccién seguras J
N L }

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

Medidas

Preventivas S5 Nue.s,tro enfoque serd en e! uso de e.c!uipos fie Como recordatorio, transmision del
proteccion personal (EPP) seglin evalucion de riesgo COVID-19

Droplet nuclei
< um dameter, tavel >1 m

Susceptible
indivi u al

% [ O} 135(-11 u.mﬁw

Y“G.

Medidas de Compartir |~
Proteccion Informacion ,

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

Prevencion y control de infecciones y nuevo coronavirus (COVID-19): precauciones estandares y uso de equipos de
proteccion personal Dr. Jo&o Toledo. Departamento de Emergencias en Salud / OPS — WDC. 19 de Febrero de

2020
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QUE LAS PRUEBAS MOLECULARES Y LAS PRUEBAS SEROLOGICAS NO SON INTERCAMBIABLES SINO
COMPLEMENTARIAS

Etapa presintomatica Etapa sintomatica ]

( Deteccién improbable® ):(

PCR probablemente positiva )( PCR probablemente negativa® )

( Deteccion de anticuerpos )

]

|
|
|
|
|
|
:
’
l 5 'l l"
l v " .
g I
L) | © !4
LR '\-\ I © " ’4
C\)\’/‘ N\ r—/-) l 'g l','
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<3 L\) l 3 u'
B :
| .
1

L 4 LS L 1 4 L 1 4 L T
Semana -2 Semana -1 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana S Semana 6

Symptom onset

PCR hisopado nasofaringeo PRC lavado broncoalveolar esputo

Aislamiento viral en tracto resp PCR heces

Cada una de estas pruebas (PCR y de anticuerpos) se deben aplicar en el contexto y tiempo adecuado
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QUE LAS PRUEBAS MOLECULARES Y LAS PRUEBAS SEROLOGICAS NO SON INTERCAMBIABLES SINO

%07 6. ELISA Ab -6- ELISA IgM -@- ELISA IgG -6- RNA [ 2° 30+ r20
_ -8 ELSAAD -B- EISAIgM -8 ELISA IgG -8 RNA
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1 1 1 1 1 1 1 T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 25 30
Days after SARS-CoV-2 exposure Days after onset

La prueba molecular es positiva desde el inicio de la enfermedad, el Elisa_Ab desde el 5to dia, el Elisa_IgM después de los 10
dias de exposicion o 7 dias del inicio de los sintomas, el Elisa_IgG después de los 15 dias post exposicion o 10 dias posterior al

inicio de los sintomas

Lou B, Li T-D, Zheng S-F, et al. Serology characteristics of SARSCoV-2 infection since exposure and post symptom onset. Eur Respir J 2020; in press
(https://doi.org/10.1183/13993003.00763-2020).
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Covid-19: \_ J
Avances en prevencion,
clinica, diagndstico —
y terapeutica Sensitivity Specificity® Sensitivity Specificity®
Type of N No. Type of No.
immunoassay* o n(+) % (95%Cl) uninfected n(-) % (95% CI ) immunoassay” atie'“ n(+ % (95%Cl) uninfected  n(-) % (95% CI )
- s patient person patier person
¢ ue Total antibody V ' IgM
ELISA-Ab 80 78 7.5 300 300 1000 ELISA-IgM 80 74 925 300 300 100
H emos - (91.3,99.7) (988, 100.0) e (844, 972) (962,100
96.3 99.3 86.3 99.3
CMIA-Ab 80 77 (89.4, 99.2) 300 298 (97.6.99.9) CMIA-IgM 80 69 (76.7. 92.9) 300 298 (97.6. 99.9)
A d i d LFIA-Ab 80 78 oo 209 199 o2 LFIA-IgM 80 71 88.8 200 205 9.1
p re n I 0 (91.3,997) (914,977 (79.7, 94.7) (95.2, 99.5)
: 98.8 v 943 _ 93.8 97.1
e n U CI Combined 80 79 (93.2, 100.0) 209 197 (90.2, 97.0) Combined 80 6] (86.0, 97.9) 209 (93.9, 98.9)
Table 3. Performance of different detection methods in different periods post onset
COVI D Sensitivity Specificity®
~ Typeof No. No. No. RNA' ELISA-AD ELISA-gM ELISA-I0G
immunoassay* patient n(+) % (95% Cl ) uninfected n(-) % (95%Cl) Days after onset
d u ra nt e person Patients n(+)  Sensitivity (%) N+ Senstivity (%) n+)  Sensiivity (%) n+)  Sensitivity (%)
lgG
888 100.0 07 0% 100 2 B4.1 13 33 13 33
ELISA-IgG 80 71 100 100 _
esta e (ror 940 o 04 1200 TR moow 6 % & 700
- g r
. ey R 1529 B 4 07 01000 B %7 % %3
Pa n d emia ? Combines 80 75 30 100 9% ars 100 ‘
* RNA was tested using deep sputum samples.
Con pruebas seroldgicas validadas y confiables, la sensibilidad de cada una de las pruebas seroldgicas fue superior-al 75%y la
Carlos Alberto Lescano Alva e . . .,
UCI-COVID especificidad por encima del 90% cuandoe se realizaron en el momento adecuado de la evolucion de la enfermedad
HNERM Lima - Peru
Lou B, Li T-D, Zheng S-F, et al. Serology characteristics of SARSCoV-2 infection since exposure and post symptom onset. Eur Respir J 2020; in press
(https://doi.org/10.1183/13993003.00763-2020).
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£ w0 s Z 04 Z e
2 on-crical 'E — NON-GrAical 2 — Noa-Critical
= - Critical £
° Y 4 5 B = Critical S
% e B 60 g e
‘ z Madian seroconversion time E Modian saroconversion time E Madian seroconvarsion time!
§ Non-critial: 10 day Non-critial: 11 day Non-critial: 12 day
g P Critical: 9 day g o Crfica: 11 day g P Critical: 12 day
H p=0.97 P p=0.75 ¢ p=042
=
3 i i
P E 20- E 20
o
=
e 0 | : . . . [} . . ) o } . v .
A re n I 0 0 s 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30 ° s 10 15 20 25 30
. Days after onset after onset % after onset
S"]:m’T. ‘.. 5 » 7 " 2 4 Seromegativo mo, e Seramegative no, -~
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La tasa de seroconversion con el transcurso de los dias no fue diferente entre los pacientes no criticos y los

pacientes criticos para las tres pruebas serologicas

Lou B, Li T-D, Zheng S-F, et al. Serology characteristics of SARSCoV-2 infection since exposure and post symptom onset. Eur Respir J 2020; in press
(https://doi.org/10.1183/13993003.00763-2020).
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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

P

.
— - e & Y 6
The Limited Sensitivity of Chest Computed Tomography Relative e 0pe ~ 20 .
to Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction for Severe |~ = e

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 Infection
A Systematic Review on COVID-19 Diagnostics

Invest Radiol 2020;55: 00-00
Joseph V. Waller, MS, * Isabel E. Allen, PhD, 1 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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QUE LA INTENSIDAD DE LA HIPOXEMIA Y LA EDAD MAYOR A 60 ANOS 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




P ' % | QUE LA MEJOR ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR EL NUMERQ DE PACIENTES ATENDIDOS
Ayasicos o8 pampces: POR PROFESIONALES ALTAMENTE ESPECIALIZADOS ES LA ATENCION PIRAMIDAL
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HNERM Lima - Peru Used with permission from Ontario Health Plan for an Influenza Pandemic.
http://www.health.gov.on.ca/english/providers/program/emu/pan_flu/ohpip2/plan_full.pdf.
August 2008.
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QUE ES NECESARIO TOMAR DECISIONES DE LIMITACION DETRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL, DE ACUERDO A LA GRAVEDAD Y
A LA NECESIDAD DE RECURSOS EN SITUACION DE PANDEMIA ATENDIENDO A LA JUSTICIA DISTRIBUTIVA

RECO M ENDAC!ON

RECOMENDACION

RECOMENDACION

PLAN DE

= Disponer de un plan de cont . de
emergencia que planifique ia dlstrbuaon
de pacientes entre dreas geograficas.

= Priorizar la - | entre centros para
maximizar el bien comun por encima del
individual, valorando la 2

' a otro centro con
pasiuﬁhdes

= Valorar la posibdodad de pliar 1a
p ales, fadlitando
ingresos en otras areas habdltadas para esta
epidemia con recursos adecuados.

VALORACION
DELA
PERSONA

Valorar el paciente de forma

0 obal,y
no la enfemtedad de forma a:slada
Para conocer |a situacion global, puede ser
de espedial utilidad contactar con su
equipo de Atencion Primaria.

En el caso de personas mayores, la
valoracion implica tener en cuenta su
situacion global o “edad biologica”. Lo
Valoracion Geriatrica integrai, las escolas

clinicas de fragilided o los indices de
ﬁugilidadpwdenserdeayudapwu tal fin.
Conocer los valores y preferencias de

Iapersona ptegu)tmdopotsudsponede
un document
0 existe un p'a wde i..b"fi‘.",', antiapados

]

OUTCOMES

= Ante las situaciones de crisis y la
necesidad de estrategias de asignadon,
desde la ética se aboga por priorizar:
o la maximizacion de la supervivencia al
alta hospitalaria
o la maximizacion del nimero de afos de
vida salvados
o la maximizacion de las posibilidades de
vivir de cada una de las etapas de la vida.
= Aun asi, es importante enfatizar que la
edad cronologica (en anos) en ningun
caso deberia ser el unico elemento a
considerar en las estrategias de
asignacion.

Elena Espinosa, Josefina Galan, César Aldecoa, Fernando Ramasco, Eugenio Llamas. SOCIEDAD ESPANOLA de ANESTESIOLOGIA, REANIMACION y
TERAPEUTICA DEL DOLOR MARCO ETICO PANDEMIA COVID 19

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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QUE ES NECESARIO TOMAR DECISIONES DE LIMITACION DETRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL, DE ACUERDO A LA GRAVEDAD Y
A LA NECESIDAD DE RECURSOS EN SITUACION DE PANDEMIA ATENDIENDO A LA JUSTICIA DISTRIBUTIVA

RECOMENDACION

RECOMENDACIé

RECOMENDACION

OPTIMIZA-
CION DE LOS
RECURSOS

. Fornentar aquellos e
acilite de ventllaaon
mecanicay =
adosa planta
= Optimizar Ia ¢ I
asistencial en la medlda de lo posnble

= Minimizar los ingresos condicionados a
pruebas terapéuticas.

= No ingresar pacientes que han dejado

escritas voluntades antlapadas donde se
v 1= (o que

dlsponen de Plan de m@dos Anttopados
donde se consensuan medidas de adecuacion
terapéutica)

= Valorar |a agrupacion a este tipo de
padentes en areas especificas dentro de
1a UCI

PRIORIZACION
DE LAS
PERSONAS
segun sus
caracteristicas
y situacion
actual

= Se propone utilizar la Clasificacior
de las personas segun el modelo de
1 prioridades clasico de la UCI [ver

iguiente pog

CUCare ge /g sguiente pogginag)

= Se prior a los ingresos en UCI de
paaentes dasnﬁcados como

oridad 1, en aquellos hospitales
que dispongan de dispositivos de
cuidados intermedios, dejando estos
ultimos para los pacientes con
prioridad 2.

= Setendera a no ingresar en
unidades de cuidados intensivos los
pacientes de prioridad 3y den

casos de crisis.

I

TRIAJE
basadoenla
JUSTICIA
DISTRIBU-
TIVA

= Principio coste foportunidad: admitir
un ingreso puede implicar denegar
otro ingreso a otra persona que puede
beneficiarse mas (evitar f criterio
“primero en legor, primero en ingresar”)

= Aplicar criterios estrictos de ingreso
en UCI basados en maximizar el
beneficio del bien comun. Ante
pacientes criticos con otras patologias
criticas diferentes a la infeccion por
COV19, se debe valorar ingresar
prioritariamente el que mas se benefice.

" Estos principios se deberian aplicar

manera uniforme a todas las personas
-y no de forma selectiva a los de perfil
geriatrico o con patologias cronicas-.

Elena Espinosa, Josefina Galan, César Aldecoa, Fernando Ramasco, Eugenio Llamas. SOCIEDAD ESPANOLA de ANESTESIOLOGIA, REANIMACION y
TERAPEUTICA DEL DOLOR MARCO ETICO PANDEMIA COVID 19

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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QUE ES NECESARIO TOMAR DECISIONES DE LIMITACION DETRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL, DE ACUERDO A LA GRAVEDAD Y

A LA NECESIDAD DE RECURSOS EN SITUACION DE PANDEMIA ATENDIENDO A LA JUSTICIA DISTRIBUTIVA

RECOMENDACION

RECOMENDACION

Reladionados con la

ETICA de las
RECOMENDACION

Ante la limitacion de recursos es
lmprescmdlble ensuar una serie de

munes. Es
pmbable que Ios criterios se deban modificar
en funcion de la situacion global,

Ello puo-do requenr de la creacion de un
) = territorial y/o de los
respectivos ambnos con la
participacion de los comités de bioética
y los profesionales asistenciales
(hospitalarios y/o comunitarios)

Planificacion

En caso de desestimar i mgnso a UCl, el
sistema tiene que ofrecer alternativa
asistenciales de calidad, que cubran las
rcesi Ica o de las
personas y de sus famlllas (indluyendo
soporte emocional y el control sintomatico)

-

Adecuacion de
la INTENSIDAD
TERAPEUTICA
segun
evolucion

Establecer desde el ingreso un plan
§ adecua n terapeutica v

do en la historia clinica
cnndefmmndar:das:exnsteom
indicacion de ventilacion mecanica.

mentari

En caso de « )l nes o maka
evolucion (.ve pueden utilizar
helramventas tlpo SOFA,..), plantear
una inte iCacion terapeutica
- luntauon dd tratamiento de sopone
vital (LTSV), evitando |a futihzad y

priorizando mededas paliativas.

En este caso, sera pertinente el
traslado a un drea de menor
complepdad garantizan a

(nduyendo soporte
.modonal yel comrol sintomiatico)

itencon paliat

&R

Principio de
PROPOR-
CIONALIDAD

No ingresar a personas en las que se
prevé un beneficio minimo (como
establecido, riesgo de muerte calculado por
escalas de gravedad elevado, o situaciones
funconales muy imitadas, condiciones de
fragilidad avanzada, etc.)

Valorar cuidadosamente el beneficio de
ingreso de pacientes con expectativa de
vida inferior a 1-2 ahos (utilizando
herramientas como el NECPAL o simiiar)

s

TRANSPA-
RENCIA
Y CONFIANZA

Se debe comunicar a pacientes
/familiares la extraordinariedad de la
situacion y la justificacion de las
medidas propuestas.

Estas decisiones deben ser
consensuadas en la medida de lo
posible, y publicamente defendibles

Planificar acciones para dar =op

Es recomendable realizar el proceso de ton

, dado el impacto emocional/ distress moral de las decisiones éticas e incertidumbre

1a de deasiones de forma compartida entre el equipo interdisciplinario -y siempre gue sea posible, con el pacente y familia-_

Elena Espinosa, Josefina Galan, César Aldecoa, Fernando Ramasco, Eugenio Llamas. SOCIEDAD ESPANOLA de ANESTESIOLOGIA, REANIMACION y
TERAPEUTICA DEL DOLOR MARCO ETICO PANDEMIA COVID 19

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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QUE ES NECESARIO TOMAR DECISIONES DE LIMITACION DETRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL, DE ACUERDO A LA GRAVEDAD Y
A LA NECESIDAD DE RECURSOS EN SITUACION DE PANDEMIA ATENDIENDO A LA JUSTICIA DISTRIBUTIVA

Pacientes con Prioridad 1 Pacientes con Prioridad 2

Criticos e inestables; necesitan Precisan monitorizacion intensiva y pueden
monitorizacién y tratamiento intensivo que necesitar intervenciones inmediatas.

no puede ser proporcionado fuera de la UCI | No ventilacién mecanica invasiva.
(ventilacién mecanica invasiva, depuracion | Oxigenoterapia alto flujo o VMNI por

renal continua...). Pa02/FiO2 <200 o <300 con fracaso de
ofro drgano.

Ingreso en cuidados

Ing e Intermedios/Semicriticos*
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
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.
ejemplo no intubar y/o no intentar RCP.

No ingreso en UCI

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

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

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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QUE LA INFORMAC}ION AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES DURANTE LA PANDEMIA
SE CONSIDERARA UN PILAR FUNDAMENTAL EN LAATENCION CLINICA EN LA UCI

- rF =

Humanizing
“ behaviors
- * Unrestricted family visitation
Dehumanization * Knowing the patient as a person (non-
. medical facts)
of ICU patlents * Physical touch (e.g. holding a hand)

* Communicate with the patient (not just
about or above the patient)

* Common courtesy communication,
especially to delirious/comatose patients
(introduction, explanation of what is about to
happen, permission to touch)

* Attending promptly to patient needs

* |ndividualizing communication modalities

j * 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 identity (and appearance)
* Loss of ability to communicate \
* Loss of ability to advocate for one’s self

* Loss of family presence

* Loss of control

* Loss of respect

* Loss of modesty/privacy

* Purposeful shaming/mocking

» Purposeful exploitation (e.g. for research)

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

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

SENSACION DE SER EFECTIVO PUESTO QUE EL 95% DE LOS PACIENTES NO LLEGAN A UCI POR HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD.

e
niensivos
=

Neumonia

Sintomas leves
(tos, cefalea, fiebre...)

3 personas

ds;
N to’he'
Oe,
0

El 95% de los pacientes con COVID-19 sobreviven, y de los que
NO llegan al hospital, 80% sobreviven.
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QUE SE DEBE REALIZAR UNA INTUBACION OROTRAQUEAL (I0T) PRECOZ EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MODERADA-GRAVE Y/O SIGNOS DE
AUMENTO DE TRABAJO RESPIRATORIO

QUE SE DEBE REALIZAR UNA SECUENCIA DE IOT CON INDUCCION RAPIDA, SIN
VENTILACION CON BALON RESUCITADOR Y PROTOCOLO DE MANEJO DE VIA AEREA
DIFIiCIL PREVISTA.

QUE 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

QUE SE DEBE PROCURAR UNA SEDACION PROFUNDA EN PACIENTES CON SDRA GRAVE, \ CESbC,A'-A RAAn Ss (|2°°1)
MONITORIZADA MEDIANTE BIS, CON ANALGESIA ADECUADA Y CON AJUSTE DE DOSIS POR LAS BN 3 Moy agkedo. knisota ratimes I8 caliterss, TET,
74 nsiedad-
INTERACCIONES FARMACOLOGICA. MANTENER BIS ENTRE 40 Y 60. T o N
lucha con el respirador
+1 Ansioso Inquieto, pero 51?1 conducta violenta
ni movimientos excesivos
QUE SE DEBE EMPLEAR RELAJACION CON BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES (BNM) EN PACIENTES OERC O Alcrayuanquilo .
, P : - ormilado espierta con ia voz, mantiene 0jJos
CON SDRA MODERADO-GRAVE, ASINCRONIA DEL RESPIRADOR, DECUBITO PRONO O PRESIONES xedacion) "% abiertos mds de 10 segundos.
MESETA ELEVADA. IDEALMENTE MONITORIZACION MEDIANTE TOF consciente | i s

mantiene ojos abiertos mas de 10 s
- 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

QUE DEBEMOS UTILIZAR ANALGOSEDACION SECUENCIAL Y DINAMICA, EN FASES DE SDRA LEVE O DE
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 -1 a -3

QUE 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.

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




o QUE LAS MULTIPLES ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EXISTENTES EN SU MAYORIA NO TIENEN
Covid-19: V. ' SUSTENTO BASADO EN EVIDENCIA CIENTIFICA O SI LA TIENE, LA DEFICIENCIA METODOLOGICA
A BRINDA UNA MUY BAJA CERTEZA SOBRE SU UTILIDAD.

Avances en prevencion,
clinica, diagndstico
y terapéutica

¢QUé Hidroxicloroquina no previene progresion enfermedad, no mejora clearance

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

A p re n d i d 0 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
COVID 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
e St a 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

Pandemia? 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.

Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID

* Heidary F, Gharebaghi R. Ivermectin: a systematic review from antiviral effects to COVID-19 complementary regimen. J Antibiot (Tokyo).

HNERM Lima - Peru .
2020,73(9):593-602. doi:10.1038/541429-020-0336-z




@ S, QUE LAS MULTIPLES ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EXISTENTES EN SU MAYORIA NO TIENEN
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clinica, diagndstico

y terapéutica
. Qué Remdesivir: Existe evidencia clinica limitada e in vitro que respalda el uso de remdesivir para tratar el
C SARS-CoV-2. Un ECA multicéntrico s6lo demostré reduccidon de tiempo a recuperacion pero no de
HemOS mortalidad en un grupo especifico de pacientes.
° e 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.
A p ren d | d (0 2020;21(4):737-741. Published 2020 May 20. doi:10.5811/westjem.2020.5.47658
e Beigel JH, Tomashek KM, Dodd LE, et al. Remdesivir for the treatment of Covid-19 — preliminary report. N Engl J Med. DOI:
en U C I _ 10.1056/NEJMoa2007764
Corticosteroides: La mortalidad del CARDS y del ARDS son similares. Todavia se desconoce en gran
COVI D 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
d urante hospitalizados que requieren oxigenoterapia o VM.
e Hasan SS, Capstick T, Ahmed R, et al. Mortality in COVID-19 patients with acute respiratory distress syndrome and corticosteroids use: a
e Sta 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
P a n d e m i a ? 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
Carlos Alberto Lescano Alva necesitan mas ensayos controlados aleatorios (ECA) para corroborar el margen de seguridad, el inicio, la

UCLCOVID dosis dptima, el titulo y la duracidn de la TPC.
HNERM Lima - Peru

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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clinica, diagndstico
y terapéutica

C-Que Tocilizumab: No hay evidencia suficiente con respecto a la eficacia clinica y la sequridad de
HemOS tocilizumab en pacientes con COVID-19. Existe preocupacion por el incremento de infecciones
secundarias. El ensayo clinico aleatorizado COVACTA en fase Ill de ROCHE no encontro
Ap rendido diferencias significativas entre usar o no Tocilizumab en pacientes criticos.

e n U C I - 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
COVI D ahead of print, 2020 Jul 23]. Int J Antimicrob Agents. 2020;106103. doi:10.1016/].ijjantimicag.2020.106103

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

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

Carlos Alberto Lescano Alva hd httS-' WGbGCk. archive-
UCI-COVID it.orq/7993/20170404163509/https:/www.fda.qgov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm228052. htm#Mixture

HNERM Lima - Peru


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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QUE LA TORMENTA DE CITOQUINAS FORMA PARTE DE LA FISIOPATOLOGIA DE LA SEPSIS ANTE LA
CUAL LOS INTENSIVISTAS NOS HEMOS 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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QUE 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 utilizé para definir la sepsis durante décadas.
Las intervenciones dirigidas a citocinas
individuales en la sepsis, lamentablemente,

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

& también tienen una larga historia de fracaso. j

Excessive inflammation causing collateral damage (tissue injury)

Proinflammatory response

Host-pathogen interaction

Antiinflammatory response Immunosuppression with enhanced susceptibility to secondary infections

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

Sinha B 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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QUE LA TORMENTA DE CITOQUINAS FORMA PARTE DE LA FISIOPATOLOGIA DE LA SEPSIS ANTE LA CUAL LOS INTENSIVISTAS NOS HEMOS
ENFRENTADO SIEMPRE

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

=39.6°C

* Crganomegaly

Hepatomegaly or splenomegaly

Hepatomegaly and splenomegaly

* Number of cytopenias

1 lineage

2 lineages

3 lincages

* Ferritin {(ng/ml)

<2,000

2,000-6,000

=6,000

» Triglycerides (mmol/)

<15

1.5-4

>4

* Fibrinogen (mg/)

=25

<25

* Serum aspartate aminotransferase (U/)

=30

=30

Points

18

0
24
34

0
35
50

0
44
64

0
30

0
19

HBD

Presence of at least 2 of the following:

* Serum bilirubin > 2.5 mg/dl
* Aspartate aminotransferase =2 x upper normal limit
¢ |nternational normalized ratio (INR) =>1.5

DIC score (more than 5 points are needed)

o Platelet count (fmm®)
<100,000

<50,000

® D-dimers

No increase
Moderate increase
Strong increase

¢ Prothrombin time
<38

3-6s

=68

e Fibrinogen (g/l)
=1

<1

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

VELEDLIE Puntaje

Temperatura
<38,4°C 0
384a394°C 33
>39.4°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 <132,75mg 0
132,75a354mg 44
. > 354 mg 64
z Fibrindgeno
>25g/l 0
5 =25g/ 30
’ Ferritina
o < 2000 ng/ml 0
2000-6000 ng/l 35
0 > 6000 ng/l 60
1 Aspartato aminotransferasa
< 30 U/l 0
= 30U 19
Hemofagocitosis en aspiracion medular
NO 0
Si 35
Inmunosupresién conocida (2)
NO 0
e |si 18

Karakike E and Giamarellos-Bourboulis EJ (2019) Macrophage Activation-Like Syndrome: A Distinct Entity
Leading to Early Death in Sepsis. Front. Immunol. 10:565. doi: 10.3389/fimmu.2019.00055

Mehta P. COVID-19: consider cytokine storm syndromes

and immunosuppression. Lancet Marzo 13, 2020
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QUE LA INMUNOSUPRESION ES MENOR EN COVID-19 QUE EN SHOCK SEPTICO BACTERIANO

A mHLA-DR
p<0.0001
60000+ [ I
— ©
3 40000- S
rS <
< . . —
€ 200009 e . S S :Ipﬁ:o&m
e 5000+ T mean bacterial septic shock
U I I I I I T I I
U | 1
, D DA LD N D0 A
COVID-19  bacterial N W@ RS
septic
shock days post-ICU admission

Kox et al. COVID-19 patients exhibit less pronounced immune suppression compared with bacterial septic shock
patients. Critical Care (2020) 24:263. https://doi.org/10.1186/s13054-020-02896-5
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QUE 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 ¢¢¢FIBRINOLISIS???

—_——— e

La mortalidad de los pacientes tratados con
heparina fue menor que la de los pacientes sin
heparina con puntuacién 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(30-119) | 4(13 | 6(20) | 28(%3) | 20
TEG-K(min) | 21(0.040) | 30 | 15(08-23) | 0(0) | 0(0) | 27(30) | 3(10)
TEG - Angle K

(degree) GLT(7.0740) | 30 | 63.4(511-785) | 0(0) | 12(40) | 7(28) | 23(7)

TEG- MA (mm)| 70.8(54.0720) | 30 | 79.1(580-320) | 0(0) | 25(83) | 4(13) | 26(87)

0(08
TEG-LY30 . 2% | 78(0-543) 0(0) | 7(23) | 28(100) | 0(0)

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

Item Score Range

Platelet count (* ]l’)"’.’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. J Thromb Haemost. 2020;18(7):1738-1742.

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

Adolrr1U . 1111/1tn. 14850
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-

QUE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)EN COVID-19 SE DEBE INICIAR SOLO CON
COMPRESIONES, ANALIZAR EL RITMO Y ES IMPRESCINDIBLE MANTENER EL EQUIPO
DEPROTECCION PERSONAL (EPP)

-

¢No responde y
Evalte la respiracién visualmente;

no abra la via aérea ni se acerque
a la nariz ni a la boca de la victima;
Cubra la nariz y la boca de la victima

ﬁ ‘ con una mascara quirirgica o una
28

no respira normalmente?

de oxigeno,
Realice SVB adaptado para el Liame al equipo de resucitacién -
COVID-19 estado de COVID-19

Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

Péngase el EPI de proteccién para
particulas en suspension
(si no lo lieva puesto ya) -
considere el tamano optimo del equipo

Desfibrilable
(FV/TVSP)

1 descarga;
Minimice las

Valore el ritmo

No desfibrilable

(AESP/Asistolia)

interrupciones Retorno de
Sino lleva un EPI de proteccion circulacion
§. contra particulas en suspen- espontanea

sion, dé hasta 3 descargas con-
secutivas mientras se lo pone

Continte inmediatamente  RUTAEUE I (ed LU0 E (o] Contintie inmediatamente
la RCP durante 2min POSTPARADA CARDIACA la RCP durante 2min
Minimice las interrupciones  [ERUUIREETIGC R e 0] S Minimice las interrupciones
« El objetivo es una Sa0, de

94-98% :

» El objetivo es una PaCO,
normal

» ECG de 12 derivaciones

» Trate la causa precipitante

» Control de la temperatura

Resuscitation Council UK. Resuscitation Council UK State-ment on COVID-19 in relation to CPR and resuscitation inhealthcare settings. Disponible
en:https://www.resus.org.uk/media/statements/resuscitation-council-uk-statements-on-covid-19-coronavirus-cpr-and-resuscitation/covid-healthcare/

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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QUE NO DEBEMOS RETIRAR LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO DE UN PACIENTE ALTAMENTE SOSPECHOSO
DE COVID-19 CON UNA UNICA PCR NEGATIVA REALIZADA SOBRE UNA MUESTRA DEL TRACTO
RESPIRATORIO SUPERIOR

Infeccion Respiratoria
Aguda Grave

Y
(1 il il il A il

D. 2 pruebas rt-PCR para
SARS-CoV-2 negativas,

B. Otra enfermedad aguda

C. Infeccion Respiratoria E. Prueba rt-PCR para SARS-

A. Cuadro clinico- 0 descompensacion aguda intervalo de 48a 72 h, de h ‘
imagenoldgico no 0 de una enfermedad cronica 0 5gud’a G_rave e 0 esputo o vias respiratorias Co\{ 2 negativo obtemd_a
: : etiologia viral demostrada ; : mediante lavado bronquio-
compatible con COVID-19 no compatible can COVID- ) o superiores (paciente no
que explique cuadro clinico . iy alveolar (BAL) adecuado.
19 intubado) o inferiores
(intubado)
[ [ [ v |
l i

2 A

1 prueba rt-PCR para 2 L i Liai
P ruebas rapidas 2 pruebas rapidas

SARS-COV-2 negativa de Y/o prue l'? p Prue |P A

vias respiratorias negatlv?s (al inicio negatlv?s (al inicio
superiores (no intubade) o de los sintomas y a de los sintomas y a

inferiores (intubado) los 7 dias) los 7 dias)

Table. Detection Results of Clinical Specimens by Real-Time Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction
Bronchoalveolar Fibrobronchoscope Pharyngeal
lavage fluid brush biopsy Sputum Nasal swabs swabs Feces Blood Urine
Specimens and values (n =15) (n=13) (n =104) (n=8) (n =398) (n=153) (n=307) (n=72)
Positive test result, No. (%) 14(93) 6(46) 75(72) 5(63) 126(32) 44 (29) 3(1) 0
Cycle threshold, mean (5D) 31.1(3.0) 33.8(3.9) 31.1(5.2) 24.3 (8.6) 32.1(4.2) 31.4(5.1) 346(0.7) ND
Range 26.4-36.2 26.9-36.8 18.4-38.8 16.9-38.4 20.8-38.6 22.3-38.4 34.1-354
95% Cl 28.9-33.2 29.8-37.9 29.3-33.0 13.7-35.0 31.2-331 29.4-335 0.0-36.4

Abbreviation: ND, no data.

Wenling Wang, et al. Detection of SARS-CoV-2 in Different Types of Clinical Specimens. JAMA Published online March 11, 2020.

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




=) . Que mas importante que un nivel de saturacion de oxigeno es el patron
Covid-19: - . . . ’ 7 e . 7 .
Avg,?;iggfgigé;;ggggigm E S respiratorio del paciente. Aquél que clinicamente refleja un patologico
y terapéutica . o« s ’ .
incremento de la presion transpulmonar (uso de musculos accesorios de
c'_Que la respiracion) conducen a P-SILI.
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Negative Ventilation Positive

Carlos Alberto Lescano Alva — —
UCI-COVID Positive pressure ventilation

HNERM Lima - Peru

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



| Que la oxigenoterapia convencional, la oxigenoterapia con
Pt 9§ CNAF, la VNI y el decubito prono sin VMI son exitosos si y sélo
si EVITAN el auto-lesivo incremento del trabajo respiratorio del
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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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Que 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
que lleva a una “reduccion dinamica del Baby Lung”

P-SILI
+

Otros factores |

sssss

A

PaO_/FiO,
95 mmHg

PaO,/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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Que 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 .
perfusion pulmonar

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

*  Puede estar ‘T si coexiste TEP.
PEEP, prono y MRA pueden afectar el VD
Prono puede disminuir el GC por aumento
PlAy 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 Conferencia Or. Ignacic Monge Garcla

L Gattinoni, 0, Chuimelle, P Coironi, M, Busana, . Romitti, L. Brazzi, L. Camporgta, {0 2020 in press

Estrategia hemodinamica segtn fenotipo de compromiso respiratorio COVID-19

(SDRA)

PERFIL HEMODINAMICO:

Presién transpulmenar incrementada.
Alto impacto sobre post-carga VD
PAP elevada.
Efectos del PEER prono y MRA dependen de
reclutabilidad.
*  Prono puede incrementar GC si disminuye la
RVP.
+  Oxigenacién mejoraria por
reclutamiento alveolar.

.
.
.
.

ESTRATEGIA:

+  Minimizarimpacto sobre VD
disminuyendo su post-carga

+  Estrategia de fluidos para |- edema
pulmonar

+  Vasodilatadores pulmonares
VPP y WV5: Culdado con fasos
negativos (VT pequefios, Csr) y falsos
positivos (disfuncion VD, HIA)

Edema Pulmonar, Colapso —
“tipo SDRA”

astansa pulmonar
eclutabilidad (medir)
ortocircuito derecha-
uierda (V{./Q=6 1)
puesta al PEEP”

Fenotipo H

Adaptacion de Conferencia DF. ignacia Mange Garcia_|

I L Gattinoni, 0. Chuimeilo, P Cairani, M. Busana, £ Romitti, L. Brazsi, [ Comparota. [CM 2020 in press I




ety Que la programacion del VM debe tener como principios no solo la
et j estrategia protectiva pulmonar, si no también la protectiva diafragmatica

Avances en pre\(en_ci(m,
clinica, diagndstico

yterapeutic y protectiva hemodinamica.

Equilibrio entre Funcion Respiratoria y Funcion

Cardiovascular para satisfacer la demanda metabdlico-

° 4
c‘ Qu e Estrategia hemodinamica segun fenotipo de compromiso respiratorio COVID-19 e STular de niiestro bratniEmo

Hemos

Transmisidn incrementada de |a presidn de
via aérea a la presion pleural.
* Altoimpacto sobre precarga del VD
Disregulacion de la *  PAP normal {pérdida de la vasoconstriccion
perfusién pulmonar hipaxica)

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

PlA y colapso VCI,
=k * Oxigenacion mejora por redistribucion
Limitada “respuestaa PEEP” de flujo
to en condic ]

Aprendido
en UCI-

ESTRATEGIA:
* Precarga adecuada para el VD Fenotipo 1
* Estrategia adecuada de fluidos para evitar

(No SDRA)

edema pulmonar

* VPP yWVS pueden ayudar a guiar fluidos

d u r a n t e [ daptacidn de Conferencia Dr. Ignacic Monge Garcia_| [ L Gattinoni, b, Chuimelio, . Caironi, M. Busana, £. Romitt, L Brazzi, . Camporota. ICM 2020 in press

Estrategia hemodinamica segun fenotipo de compromiso respiratorio COVID-19

1 Dist 1.47 cm o
2 - - P e PERFIL HEMODINAMICO:
Tiempo 1616 ms 3 - - isom -
Gfadi 0.91 cm/s - 4 < I 031—? om *  Presién transpulmenar incrementada.
2 Dist 1.73¢cm . - el Dist '_J 3em +  Altoimpacto sobre post-carga VD
Tnem?o 1840 ms - - 5 Dist 020cm *  PAP elevada.
Y Gradi 0.94cm/s 5 6 Dist 013 cm *  Efectos del PEER, prono y MRA dependen de Edema Pulmonar, Colapso -
3 Dist 1.41cm . - reclutabilidad. “tino SDRA”
Tiempo 1920ms ~ +  Prono puede incrementar GC sl disminuye la p
L/ Gradi 0.73cm/s Disfragma i % AVP.
: . i F o n *  Owigenacién mejoraria por
H 3 P ) reclutamiento alvealar. 1 t stansa P'J| mol
i ESTRATEGIA: t stabilidad (mec
Final v L ) Alto cortocircuito derecha-
g i5 H T +  Minimizarimpacto sobre VD - erda (V4./Q= 6 1)
——espiracion— : disminuyendo su post-carga “ Sl
Carlos Alberto Lescano Alva = = .+ Estrategia de fluidos para < edema Mas alta “respuesta al PEEP”
UCI'COVID :L pulmonar
== + Vasodilatadores pulmonares
o . f + VPP y VWS Cuidado con fasos o
HNERM Lima - Peru (SDRA) negativos (VT pequefios, Csr) y falsos Fenotlpo H
positivos (disfuncion VD, HIA)

Adoptacién de Conferencia Dr. ignocio Mange Goreia I I L. Gattinani, 0. Chuimeilo, A Caironi, M. Busana, £ Romitti, . Brazzi, . Comparota. ICM 2020 in press |




) @~ N
= ¥ £ | Que esimportante determinar el potencial de reclutamiento

Covid-19:
Avances en prevencion,

il o - de cada paciente antes de incrementar a ciegas el PEEP.
N )

] ”
C Qu e 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 H2Q0). Example: 15 em 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 erronecusly low plateau

Hemos

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 ratic maneuver should be ideally AT LEAST 5 cm H20 above AOP provided Pplat is = 30 cm H2O. Continue to use a delta

o
A r e n d I d o pressure of 10 cmH20 (even though it may cross the AOP) to be ¢ ‘with the expi y driving used in the study. (Reference)
Reduce the respiratony rate to 6-6 bpm to ensure encugh time to exhale when PEEP is dropped.

Airway Opening Pressure

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

1. Input the exhaled velume at high PEEP with the respiratory rate set to 6-8 bpm : S
e n - 2. Change to the lower PEEP { do not do & gradual decrease), observe the exhaled volume when Leave it empty if o sirway closure
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).
V I D Note: High PEEP needs to be higher than AOF.

High PEEP Set Tidal Volume (VT) VT exhaled @ high PEEP
13 360 350
d u ra n t mHz0 ml ml
Low PEEP VT exhaled from high to low PEEP Plateau Pressure (st low PZEF)
m H20 ml cm H20

Pandemia?

0.67

Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID Chen y Brochard. Potential for Lung Recruitment Estimated by the Recruitment-to-Inflation Ratio in

HNERM Lima - Perd Acute Respiratory Distress Syndrome. Blue Journal 2019




=9 , Que titular el PEEP en pacientes reclutables guiado sdlo por la mejor compliance no
Avanies \/; garantiza evitar la sobredistension cuando no se cuenta con TIE.
clinica, diagndstico

y terapéutica Aqui puede ayudar cuantificar el espacio muerto con gasometria y capnografia, ademas
de calcular concomitantemente el “ventilatory ratio” y la proporcion EtCO2/PaCQO2

éQué

Hemos |
—4=Colapse ~M=Hypardistension =@=Compliar | o ”" ----------
A rendido 0% - CO‘ l':;' Pico,—Pglco
' ._.".—‘_‘\‘\. Ventilacién e P
% 20 alveolar act
en UCI- -
10 :
iz ' / Volumen
COVID
B B A W O 18 B o1
durante
ok s i BJ A
est 3 O e e, A RESPIRATION AND THE AIRWAY
% 450
0 Ventilatory ratio: a simple bedside measure of ventilation
% 30
Pa n d e m i a ? - 300 P. Sinha*, N. J. Fauvel, S. Singh and N. Soni
e : 250
20% 200 .
150
: 100 X
" 50 VR . VEme.uured Pacolmeasured
Carlos Alberto Lescano Alva % 0 m— V P
UCI-COVID 2% 2B 2 198 17 15 13 1
HNERM Lima - Peru PLLP Epred»ctzd X aCOZpredocted




Covid-19:
Avances en prevencion,
clinica, diagnostico
y terapéutica

éQue
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en UCI-
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durante
esta
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Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

Que 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 Prca Inflation Energy Blocks P

Airway Pressure
Airway Pressure

{75 Static Elastic Component

. Dynamic Elastic Companont

Tidal Violume abave Pressure Threshold for Damage

[ 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 potentialy 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 + V/2c+ PEEP) or alternatively: (Ve/2) X (2 Ppeay — Poia + PEEP). Total Dynamic
Excessive Power = fx[A +B+C) =Vex {1 + [(PEEP — P x cI/Ve} x 2 [(Ve/c) + PEEP + Pyl or alternatively: Vg [(Poiz — P/ (Potae — PEEPI X [(Paja + P
2)] Abbreviations: R =Resistance; ¢ =Compliance

I PRes.
Pplat
Driving Pressure (AP} =
Pplat-PEEP
-———
L] L]

Dvivireg power = A

=W, x RR x [IPplat -PEEP1I2]
=Wy x RR x [[4P)2]

=Wex WSiC) 12

B Ppeak
i ] PRes
! Pplat

Driving Pressure (AP)=

k Pplat-PEEP

———

Pause
] ]
Cymamic powsr = A+8
=Wy x RR » [[Ppiat + PEEPYZ|
=Wg & [W,12C + PEEP|
[ Ppeak

. ] PRes
Pplat

Driving Pressure (AP} =

k | Pplat-PEEP

———
Pause

Total powar =A+ B+ C
=W x [Rx¥' * Vy(2C + PEEP)
= (12} x {2 [Ppeak)-Prolat+ PEEP||

Rocco ef al. Critical Care [2020) 24:284
htrpsw¥ doiorg/ 0.1186/513054-020-03011 -4

Critical Care

RESEARCH Open Access

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

distress syndrome

Patricia R M. Rocoo', Pedro L. Silva', Cynthia S. Samary’~, Muhammad K Hayat Syed™ and John 1. Marini®*
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Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

Que 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).




Covid-19:
Avances en prevencion,
clinica, diagnostico
y terapéutica

éQue
Hemos

Aprendido
en UCI-

CovID
durante
esta
Pandemia?

Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

4 Que la VMI en decubito prono no debe basarse sélo en la

~

mejoria de la oxigenacion sino también en la mejoria de los
parametros de proteccion pulmonar, del alivio del VD y

\_ reduccion del espacio muerto entre otros. )

Prone Positioning Unloads the Right
Ventricle in Severe ARDS*
CHEST 2007: 132:1440—-1446

Antoine Vieillard-Baron, MD: Cyril Charron, MD: Vincent Caille, MD:;
Guillaume Belliard, MD: Bernard Page, MD: and Frangois Jardin, MDD

KMejoria de la Oxigenacién,\

pero sobre todo:

Reduccion del Driving
Pressure

Reduccion de la Energia
Dinamica

Reduccién de la RVP y alivio
del VD

Reduccion de la acidosis
\respiratoria, etc. /
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Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

Que 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, dafo endotelial,

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

Soporte Hemodinamico Pensando en el VD

CONDICIONES MAS

= P70 COMUNES ENCONTRADAS EN
) ?@tz bt o) ,
= EL PACIENTE camcg QUE
YAl s AFECTAN EL VENTRICULO
0 e DERECHO

Elbers P, Rodrigus T, Nossent E, Malbrain, Vonk Noordegraaf A. Fluid therapy in critically ill patients: Perspectives from the Right Heart.
Anaesthesiology Intensive Therapy 2015, vol. 47, s35-543

Terapia con Fluidos y VM a Presion Positiva

* Un pulmén adecuadamente reclutado reduce

su RVP.

* Un pulmén sobredistendido incrementa la

RVP.

« La RVP se incrementa atin mas en un pulmén

sobredistendido de un paciente
hipovolémico.

* La RVP se reduciria si se revierte la

hipovolemia.

Malbrain MLNG, De Waele I, De Keulenaer BL: What every ICU elinician needs
te know about the cordiovascular effects caused by abdominal hypertension.
Anaesthesiol Intensive Ther 2015; 47: 388-399.

Elbers P, Rodrigus T, Nossent E, Malbrain, Vonk Noordegraaf A. Fluid therapy
in eritically il patients: Perspectives from the Right Heart. Ansesthesiology

Intensive Therapy 2015, val. 47, s38-d3




Que la optimizacion hemodinamica en estos pacientes no
Covid-19: , .. .
e ' puede estar basado en un parametro unico si no debe ser el
resultado de la integracion de varios de ellos.

y terapeéutica

éQué

Hemos
Aprendido
en UCI-

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

Criterio de VClcon
normoquinesia:
Hipovolemia poco
probable, si respuestaa
fluidos (vasodilatacién)

Criterio de VCl con ﬁ> A Pleural
hiperquinesia y kissing et eseise
wall:
Hipovolemiay respuestaa TP
fluidos presentes bressure

VYRV
preload
ARV
afterload

VRV
output

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

Vv
preload Vi
v output
afterlg PPmin

on sospecha clinicay hemodinamica

88—

pondedor avolumen

4, Paciente sin edema pulmonar hidrostatico

Criterio de VCI
con hipoqui
Hipovolemiay
respuesta a fluido
menos probable

ADMINISTRE FLUIDOS y jREEVALUE!
*)

“Surviving Sepsis Campaign: Guidelines an the Management of Criticafly
1l Adults with Coronavirus Disease 2018 {COVID-13). COM/ICM 2020

COVID

ia “notable” VD, VI 0 ambas

durante

e St a Elevacién Pasiva de Miembros Inferiores (EPMI = PLR)
Paciente en VM sin NIOERA ACTUAL DE ELEVACION PASIVA
R S e respiraciones espontaneas E MIEMBROS INFERIORES
L bt i e i el Veinien niarritmias cardiacas o
« = Medicion basal de pardmetro Medicién final (1a 2 min despuss)
H dinamico o VS (GC) del parametro dinamico o VS (GC)
° Tome en cuenta =
la VPP 3 \
Lol —
: .
100
5 Elevac
9)&<WF>13% Sen?lo—si:celn:ada de mle\;nbiﬁ;: ?nfenolen
T ) c . VPP inicial yr.g migpi = 10% VPP final yr.g migpn = 15% VPP inicial = 20% VPP final = 15%
onsidere
Carlos Alberto Lescano Alva o re(c de VT } L»‘é?«’u"r“nﬁ“m o cra a0 e :zoJ PPV - Puise Pressure Variation PPV - Puse Pressure Variation PPV - Puise Pressure Variation PPV - Puise Pressure Variation
* Encaso de duda, realice elevacion pasiva de 1 1 $ i y %
miembros inferiores [ [ ‘ Summ— —
» PPV disminuye: Respondedor a fluidos - | _ | | —_— |
U C I 'COV l D » PPV no disminuye: No respondedor a Respuestaa Considere reto de i ' y i
fluidos fluidos improbable |
. . Disminucién de VVP = 2015 = 5%
HNERM Lima - Peru 2074541545 > 1,5% = Respondedor a Volumen
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/Que 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. -/

—h

Capillary

)

Impaired
Gas Exchange
Mechanics

P-SILI

). Palv
TVt, Pendg
eq ¥ swings

Increased
Respiratory Drive
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Carlos Alberto Lescano Alva
UCI-COVID
HNERM Lima - Peru

Que no es necesario tener un PEEP bajo para iniciar respiraciones espontaneas. Pero se
debe garantizar que éstas no se acompaiien de P0.1 y Driving Pressure elevados, entre
otros marcadores de fracaso.

[ Pplat = PEEP + PS + Pmus

‘

t 3w i

|

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

|
L

|
|

r
r
o
e
rl.'
rl.l
=
=

'
®SSES

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

-

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




At Que el trabajo coordinado y consensuado EN EQUIPO PARA EL MANEJO
e INDIVIDUALIZADO A LA CABECERA DEL PACIENTE es lo que le da sustento al éxito en el
o liatica i soporte de todo paciente critico y mas aun al paciente COVID-19;
PERO,
CQUé sobre todo, “TENER LA HUMILDAD DE RECONOCER QUE SEGUIMOQOS APRENDIENDO”

Hemos
Aprendido
en UCI-
CoviID
durante
esta
Pandemia?

Carlos Alberto Lescano Alva . i
UCI-COVID g

11iIMUCHAS GRACIAS!!! |



