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Introducciongeneral

El documenta@uepresentamosstéelaborada@nconsensgorlos diferentesniembros
del grupodetrabajodeventilacibnmecanicano invasiva(VMNI) dela SociedacEspariolale
Urgenciasy EmergenciagSEMES),en colaboraciorcon expertosnacionalesie la Saciedad
Espafolade Neumologiay Cirugia Toracia (SEPAR), SociedadEspafnolade Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICyUC) y Sociedad Espafiola de
AnestesiologiaReanimaciory Terapeuticadel Dolor (SEDAR) a travésdel documentode
fiRecomadacionesde consensaespectoal soporterespiratorio no invasivoen el paciente
adulto con insuficienciarespiratoria agudasecundariaa infeccionpor SARSCoV-2 0Este
manuscritosedirige a unadescripciormasminuciosasobrelas recomendaciongsarael uso
de soporterespiratoriono invasivo(SRNI) en el manejode la insuficienciarespiratorieaguda
(IRA) secundaria la infeccion por el nuevoCoronavirusSARS CoV-2 en el ambitode las
Urgenciasy Emergenciassin menospreciode la informacion que emite el Ministerio de
Sanidad,que se actualizafrecuentementey que estableceuna serie de recomendaciones
generalegomocomplementa la informacionqueemiteel Ministerio de SanidadConsumo
y BienestarSocial (MSC)2, que se actualizafrecuentementey que establecaunaseriede

recomendacioneagenerales.

La OrganizaciorMundialdela Salud(OMS) hadeclaradaecientementta enfermedad
por el SARSCoV-2 (COVID-19k como una emergenciade salud publica de alarma
internacional Estapardemiaencursodela enfermedadCOVID-19 esdevastadorag pesarde
la ampliaimplementaciére medidagdecontrol.Enrealidad existenimportanteslisparidades
regionaleenladisponibilidady accesibilidadlelos recursogleatenciormédicaentrelos mas
de70 paisesafectadosctualmenteTalesdisparidadepodianexplicarenpartelasbajastasas
demortalidad,apesardela altaincidenciade casosEn estesentido Jasdiferentesautoridades
sanitariasy los gobiernoshanelaboradainosplanesde contigenciaparamanejanos brotes
locales. Estasmedidassonesencialeparacontrolarla epidemiaprotegeralos profesionales

sanitariosenprimeralineay mitigar la gravedadle los desenlacede los enfermos.

Los resultadosdel reciente andlisis de las caracteristicaslinicas en una cohorte
seleccionadde 1.099enfermosde COVID-19 entodaChina hanmostradaquehastael 15%
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(173/1.099) desarrollaronenfermedadgrave segun los criterios clinicos de neumonia
comunitariagravede la AmericanThoracicSociety, y estoscon enfermedadjraveel 20,6%
presentarorcomo desenlacecompuestoo ingresoen las unidadesde Cuidadosintensivos
(UCI) (33/173,19%), o el uso de ventilacion mecanicatanto invasivacomo no invasiva,
(81/173, 46%) o muerte (14/173, 8%). Complementariamentegl 2,9% (5/173) requirié

sistemagle oxigenaciorextracorporea.

Durantelas epidemiagreviaspor virus, SARS (SindromeRespiratoricAgudo Grave)
y MERS(SindromeRespiratoriade OrienteMedio), el personakanitariopresent@naalta tasa
deinfeccién,deun 18,6%de casosduranteel brotedeMERSY un21%de casoduranteel de
SARSs.

Una personapuede contraerla infeccion por SARSCoV-2 por contactocon otra
personajueestéinfectadgpor el virus. La enfermedaghuedepropagarsele persona persona
a travésde las goticulasprocedentesle la nariz o la bocaque salendespedidagsuandouna
personanfectadaoseo exhala Estaggoticulascaensobrelos objetosy supeficies querodean
a la personade modo que otraspersonagpuedencontraerla infeccionpor SARSCoV-2 si
tocanestosobjetoso superficiesy luegosetocanlos 0jos,la narizo la boca.Tambiénpueden
contagiarsei inhalanlas goticulasquehayaesparailo unapersona&on SARS CoV-2 al toser
o exhalar.Por esoesimportantemantenerse& masde 1 metro (3 pies) de distanciade una

personajueseencuentreenfermaii2.
Portanto,serecomienda&omomedidasggenerales,1z

1 Laveselas manosafondoy confrecuenciausandaun desinfectant@ basede alcohol
0 conaguay jabon.

1 Mantengaunadistanciaminimade 1 metro(3 pies)entreustedy cualquierpersonajue
tosao estornude.

1 Evitetocarsdos ojos,la narizy la boca.
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Los objetivos de este documentoson la realizacionde recomendacionepara la
indicaciony seguimientade los diferentestipos de SRNI e indicar las medidaspreventivas
necesariaparalimitar la transmisiérdela infeccibntantoal personakanitariocomodeforma
nosocomialDesdeel grupo de VMNI y la Secretariale Emergenciasie SEMESemitimos
estagecomendacionegueseiran actualizanda@onformesetengamasinformacion,conel fin
de difundir medidasque limiten la transmisionde la infeccion al personalsanitarioy

aeronauticalurarte la asistencig trasladode pacientesospechosos.

En conclusion, no podemos predecir cuantos enfermos graves afectadospor la
enfermedadbor COVID-19 recibiremos pero debemosanticiparlos escenariosajustarlos
recursosde la forma masracionalposble, en consonanciaon experienciagle otros paises
afectadoshacerlo mejorquepodemogaraestarpreparadoy trabajarjuntosparasuperaida

epidemia.
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Recomendacionegyeneralespara el manejo del fracaso

respiratoricagudosecundaria COVID-19
Objetivos

Identificar adecuadamentea los pacientescon IRA susceptiblesdeiniciar soporte
respiratorio no invasivo (SRNI).

Conocerlos procesosde alto riesgode fracasodel SRNI.

Estasrecomendacionegstan basadasen las ultimas publicacionesy su nivel de
evidenciaes bajo dadala falta de robustezde las mismaspor la propia naturalezade la
enfermedadpero se soportande la experienciaen escenariognuy similaresde IRA por

neumoniavirica.

Introduccioén

La IRA es la causamas frecuentemortalidad en los pacientescon gripe, y con
infeccionesvirales en generals. Con respectoa la COVID-19 (la enfermedadnfecciosa
causadgor el SARSCoV-2), el 3,4% de los pacientednfectados en China presentarorun
sindromededistrésrespiratoricagudojo quesuponesl 40,3%delos pacientegjuepresentaron
unapatologiagraves. Portanto,esmuyimportanteaplicarunaestrategideraputicaparadela

insuficienciarespiratorieagudasecundariaala infeccionpor COVID-19.

Una parte fundamentaldel manejode la IRA en los pacientescon COVID-19 esla
monitorizacion,preferiblementeno invasiva. Estos pacientesprecisanser ubicadosen una
habitaciénindividual, idealmentecon presionnegativa, lo que conllevala necesidadie un
control centralizado de la monitorizacidh (pulsioximetfa, frecuencia respiratoria) y,

preferentementeonvideovigilancia.
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Estrategiaterapeuticadel SRNI enel COVID -19

Al igual que otros procesogjue provo@n IRA, en la infeccion por SARSCoV-2 se
puedeutilizar la estrategiderapéuticarespiratorigoropuestgor Scalaand Heunkss (ANEXO
). La oxigenoterapiaconvencionalconsisteen la administracdn de oxigeno a diferentes
concentracioneyg esla basede la piramideterapéutica. El siguienteescalonesla terapiade
alto flujo mediantecanulashasaleg TAFCN). Consisteenla utilizaciohdeunamezcladegas
aflujos altos(hasta60lpm) conproporcionevariables(FiO2) deairey oxigenoadministrados
a través de una canulanasal.Este gas administradodebeestarcalientey humidificado al
100%s. Las ventajasconrespectaal oxigenoconvencionakonun aporteconstantele FiOz,
reducciéndel espaciomuertoy la generaciénde una presion positiva, que conllevauna
redistribucid de liquido intraalveolary reclutamientoalveolats. El siguienteescalones la
ventilacibnmecanicano invasiva(VMNI). La principalcaracteristicalela VMNI essuusoen
ventilacionegontaneapor lo quela sedaciones nula o bajaz. El penultimoescalén.esla
ventilacibnmecanicanvasiva(VMI). En estecaso,sesueleutilizar unaventilacionen modo
controladoy precisadeintubaci traqueats. El Gltimo escaloresla membranaleoxigenacid
extracorprea(ECMOh4. Actualmentelas terapiasrespiratoriaggue definenel SRNI sonla

TAFCNYy laVMNI.

Criterios deinicio de soporterespiratorio

A nivel orientativo,y teniendoen cuentalo anteriormentexpuestolos criteriospara

iniciar el soporterespiratoriognla IRA secundaria COVID-19, serianos siguientes,2d

Criteriosclinicos:

Disneamoderadagraveconsignosdetrabajorespiratorioy usodemusculatura

accesoria movimientoabdominaparadadjico

Taquipneanayorde 30 rpm.
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Criteriosgasométricas

PaQ/FiO2 <200 (o la necesidadie administraruna FiO2 superiora 0,4 para

conseguiunaSpCQ deal menos92%).

Fallo ventilatorioagudo(pH < 7,35conPaCQ > 45 mmHg).

En pacientessin ningunode los criterios previosel tratamientoindicadoinicialmente
seriala oxigenoterapiaonvencional Ante la presenciale algin criterio seindicaria soporte
respiratorioya seainvasivoo no invasivo.El usodel SRNI parael SARSYy otraspandemias
virales es controvertido, con tasasde fracasode la VMNI alrededordel 30%1. Més
recientementda VMNI tambign seusdenpacientesonla IRA por Gripe A HIN1, contasas
defracasaqueoscilaronentreel 13%y el 77%»2i 24. A pesadelaincertidumbrelela evidencia
y laauseriadeensayoglinicosaleatorizadodps datospositivosdela mayoriadelos estudios
observacionalessugieren que se puede plantear su uso en pacientescuidadosamente
seleccionadosncentrosconexperiencigy enunambienteprotegido(idealmenténabitaciones
conpresidnnegativa) En la presenteepidemiade Chinael 5,1%de los pacientesiecesitaron
VMNI, un2,3%conVMI y un0,5%ECMOs. Asi, la eleccid terapduticatambién dependera
delaspatologiagiebasedel pacienteprincipalmenteespiratoriasgela ubicaciéndelenfermo
(habitacidn conpresbn negativahabitacionindividual cerradaconrecambiodel aire)y dela
posibilidadde eventuaihecesidadle procedimientogeneradorede aerosolespor lo que,de

formaglobal,podriamosncontrarnoson tresescenarioslinicos:

Pacientessin patologiaprevia (AIRA denovoo foninsuficienciarespiratoria

hipoxémica

Estos pacientesson susceptiblegle escalarel tratamientohastala ECMO. La tasade
fracasosdel SRNI en esteescenarialinico, principalmenteen la VMNI, esextremadamente
alta. Ademas,existeevidenciade mayor mortalidadsi se produceretrasoen el inicio de la

VMI. Portanto,no recomendamoda utilizaciéon de SRNI en estospacienteg,9,2s En este
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tipo de pacientessin contraindicagnesabsolutasi relativas,de VMI, sedeberia iniciar

IOT deinicio sicumple alguno de los siguientescriterios11,24,2631:

PaQ/FiO2 < 100.

Presencialefallo multiorganico (APACHE?2 20).

iaci \a. utilizacién d

En los pacientescon IRA hipoxémicade novo, y especialmentéos obesos nifios
pequefiosy embarazadaspueden producirse descensogapidos de la SpQ durante la
intubacién Por lo tanto,siemprequeseaposibleserecomiendgreoxigenaconFiOz al 100%
durantes minutosconmascarillafacialy reservoriou otro métodode preoxigenaciomficazz.
Tambiénrecomendamosa secuenciadpidade intubaciéonen pacientesque no presentan

dificultadesparael manejodela viaaérea.

Paramejorarel pronostio del pacientees critico realizarunaventilaciénprotectora
paraevitar lesion pulmonarasociadao inducidapor el respirador(VentilatorInducedLug
Injury; VILI) ss. En estaestrategidundamentakeprioritariala ventilacioncon volumentidal

por debgo de 10 cc/kgde pesoidealy limitar las presionesnspiratoriasz ss:

1 Volumentidal de6 cc/kgdepesoideal(entre4 cc/kgy 8 cc/kgdepesoideal).

1 Presiéninspiratoriasy presionmesetanaximasde 30 cm H20).

1 PEEP(Positive End-Expiratory Pressurg altas,superioresa 5 cm H20 (habitualmente
superioreg10cm H20).

1 Titulacibndela FiO2 paraobteneunaSpQ entornoal 95%ss.

1 Puedeser util utilizar la estrategiaventilatoriade la hipercapniapermisivamientras

mantengamoan pH entre7.30-7.45
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1 A la horadel trasladodel paciente principalmenteen el terrestrey aéreo,puedeser
necesarisa sedaciomprofunday relajaciéndel pacienteduranteel trasladgoaraobtener
los objetivosventilatoriosy metabdlicoglel paciente.

1 Debemosevitar la desconexiordel pacienteal ventiladoren todo momento,usando
técnicasde aspiracionque permitan mantenerla presion en la via aéreay el

reclutamientgulmonar

aci \a utilizacién d

En caso de realizar un intento de SRNI es necesarioque lo realice un equipo
multidisciplinarexpertocon monitorizaciénestrechapor lo que serecomiendaealizarloen

unidadesespecialesonun equipomultidisciplinarexperto

Ademassededeberiaealizarintubacionoro-tragueallOT) precozenla siguientehorasi
no existencriterios de mejoria. En este sentido,ademésde los criterios tradicionalesde
intubacién sepodriaconsiderata intubaciénen aquellospacientegratadoscon TAFCN que
presentemun indicede ROX ((SpQ/FiOz2) / Frecuenciaespiratoriak3, <3,5y <4 alas2,6y
12 horasdelinicio deltratamientacon TAFCN3o,3a De la mismamanerasepodriaconsiderar
la intubacionen aquellospacientegiuepresenterun indiceHACOR >5 (ANEXO 11) despés

del o 12 horasdeiniciar el tratamientoconVMNI 2s.

Extrapolandda evidenciaen IRA fi dre o v la BAFCN seiia la modalidadde primera
eleccidn,so. La VMNI sesituacomosegundapcidnen casode respuestansuficientey sin

criteriosinmediatosde VMI.
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Pacientescon fracasohipoxémico, orden deno IOT y techoterapéuticoenla
VMNI

En estogpacientegstariandicadoel inicio de SRNI siemprey cuandoesgén aseguradas
las medidas preventivas En estecontextoes fundamentalestablecercon el pacientey la
familia los objetivos de tratamiento,delimitando el techo teragutico. En general, se
recomiendaniciar el tratamientocon TAFCN antesque con VMNI 9,40,41 Parala utilizacion

del SRNIrecomendamoseguirlas siguientedas mismasconsideracioneguela VMI 18,42

Titular la FiO2 paraconseguiunaSpQ objetivoentornoal 95%gs.

EncasodeusarTAFCN utilizar flujos superioresa 50 Ipm, si esposibleiniciar con60
lpm.

EncasodeusarVMNI utilizar PEEPaltasy presionesle soportebajas(conel objetivo
deobtenemunVTe < 9 ml/kg depesadeal)k7,sa El mayorproblemadelusodela VMNI
esla incapacidadgaracontrolarel VTe, principalmentesn los pacienteipoxémics

guesuelenpresentaun intensotrabajorespiratori@s.

Pacientes con exacerbacidn grave de la EPOC con fallo respiratorio

hipercapnico agudoo agudizado

En estospacientesse puederealizarunapruebaterapéuticacon SRNI, especialmente
conVMNI. La TAFCN puedeserutil enestospacientegnel casodenotoleranciaala VMNI

o paralos descansodela VMNI 44i 4.

&ociedad Espafiola de 11
Medicina de Urgencias
y Emergencias



respectal SRNIenel pacienteadultoconIRA

Recomendacionedel Grupode Trabajode VMNI dela SEMES
[\ MNI
secundaria infeccionpor SARSCoV-2

Recomendaciongzarala prevenciorny controldela infeccion

enel pacientesometidoa SRNI
Obijetivo

Limitar la transmision de la infeccion tanto al personal sanitario como a otros

pacientes.
Introduccion

La utilizacion del SRNI es una practicade especialriesgo parala transmisiondel
SARSCoV-210,39,47 Son practicasde especiakiesgode transmisiondel virus y queforman
partedelasdenominadabealthcarefacilities el usode nebulizadoresaspiradcendotraqueal
e intubacién,reanimaciércardiopulmonaralimentaciorasogastricy el usode altosflujos
de oxigenas, asicomola ventilacibonmecanicainvasivay no invasiva).La capacidaddd
SARSCoV-2 parainfectaralos trabajadoresanitariohansidoconfirmadaVMERSy SARS.1.
Hastala fecha,el porcentajele propagaciomosocomiaksdel 41%, correspondiendel 29%
a contagiosa personaly el 12% pacienteshospitalizadog. Por ello, desdeel Ministerio de
Sanidad Consumoy BienestarSocialsehanelaboradainasrecomendaciongsarael manejo
de la enfermedad/ estedocumentgretendeadifundir las medidasque limiten la transmision
de la infeccién al personalsanitariao,4a Para poder utilizar el SRNI en un paciente con
sospechao infeccion por SARS-CoV-2 es indispensable seguir las recomendaciones
generalespreventivas.En estecontexto,esnecesarioque las administracionesdispongan

delos materialesnecesariogara un usosegurodel SRNI.
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Recomendacionegenerales

1 El personakanitarioqueatiendacasoseninvestigaciéno confirmadosparainfeccion
por COVID-19 en tratamientocon SRNI debenllevar un equipo de proteccion
individual (EPI) parala prevenciénde infeccionuo,12,26 47,4durantelos procedimietos
de generaciénde aerosolesque se han asociadocon un aumentodel riesgo de
transmisionde patégenosaéreos.Las medidaspreventivasdebenestar dirigidas a
microorganismosransmitidogpor gotasy por contactoqueincluya:

0 Una mascarilla de alta eficacia FFP2 o preferiblemente FFP3 si hay
disponibilidad.

o Gafasdeproteccibndemonturaintegral.

o Recogetel cabellolargo enunacoletao mofiobajo, pudiéndoseayudarde un
gorrodequiréfano.

o Guantes.

0 Batasdeproteccid microbioldgicaimpermeablesie mangaarga.

1 Laubicaciondel pacienteen el &mbitohospitalarioserelacionaconla posibilidadde
realizar procedimientosgeneradoresde aerosoles.En este sentido, la evidencia
disponibleacercade los dispositivosde SRNI como procedinentos invasivosy el
riesgo de transmisiénde patégenosrespiratoriosa los profesionalessanitariosse
relacionarconmasconsistenci@nlos casogdeintubacidénorotraqueay pacientegon
via aéreaartificial, asi como con la ventilaciéon no invasiva, aunquelos resultados
procederde estudiodimitadosde muy bajacalidad.Serecomiendaibicaral paciente
en una habitacionque dispongade presionnegativa.Si estetipo de salano esta
disponible,sele atenderéal pacienteen unahabitaciéno box de usoindividual con
bafig conventilacionnaturalo climatizaciénindependiente.a puertadela habitacion
debergpermanecesiemprecerradao.

1 Parael trasladointrahospitalaricel pacientey el profesionalquetrasladeal paciente
llevaranunamascarillaquirdrgica. Duranteel trasladose cubrirg Il camadel paciente

conunaséabandimpia desechablgueseeliminar§ comoresiduodel grupolll 1o.
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Recomendacionegspecificasegunel tipo de SRNI

OxigenoterapiaConvencional

El Ministerio de Sanidad,Consumoy BienestarSocial recomiendaadministrarel
oxigenoa travésde mascarillascon filtro de aire exhalado pero estasmascarillasno estan
disponiblesde formauniversalen nuestroentorno.A falta de disponerde las mismas podria
empleare de forma segurauna mascarillaquirirgicapor encimade las gafasnasaleso la
mascarillade oxigenoparalimitar la dispersiondel virus. No hay estudiosque compareria
seguridacenla reduccid dela disperson del SARS CoV-2 entreel primertipo de mascaray
la proteccid con mascarillaquirdrgicawo, pero la administracionde oxigeno(> 6 Ipm) se
consideraun procedimientogeneradorde aerosolede riesgo altoio,11. La distanciamedia
generadgor un sistemaVenturi a diferentesflujos variandesdelos 0.29y 0.40 metrosde
distanciasimilar ala generadgor canulashasalesonvencionalegntrel y 5 litros de flujo.
En cuantoa las mascarillasreservorioque aportanflujos de hastal5 Ipm la dispersion
observadarainferior a0.1 my ésteesel Unico dispositivodondeno se observéen ningun
casouna correlacionlineal entre flujo y dispersidéso. Por tanto, la mascarillade oxigeno
reservoriotiene la menordispersionmedidadebidoa la presencieen la mascarade vélvula

unidireccionakexhalatoriai.

En resumenrecomendamota colocaciénde una mascarillaquirargicaen aquellos
pacientesque requieranoxigenoa travésde canulasnasalesconvencionale® sistemasde
oxigenaciortipo Venturi. No serianecesarien los pacienteson mascaraeservord excepto

enentornono protegido(trasladosnter o intrahospitalarios).
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Imagenl. A, mascarade oxigenoconfiltro de aire exhalado;B: mascarade oxigenc
convencionaskistemaVenturi; C: colocacionde mascarillaquirtrgica protectora

Terapia de Alto Flujo con CanulasNasales

La terapiade alto flujo con canulasnasaleTAFCN), descritaen el documentodel
Ministerio como Gafasnasalesde alto flujo y oxigenoterapiade alto flujo, se consideraun
procedimiend de ALTO RIESGO de transmision virica Se recomienda seguir las
recomendacionegieneralesmencionadasy mantener una distancia minima de 2 metros
con otros pacientesy el personal sanitario no adecuadamenteprotegidos2. Hui et al
midieron la distanciameda de dispersiénde aire exhaladobajo condicionesde laboratorio
(simuladordealtafidelidad,habitaciondepresionnegativay diferentegpatronesimuladosie
lesionpulmonar)y observarorguela dispersiones mayora masflujos, peromenora mayor
lesion pulmonar.En el peorde los escenariotestadoda mayorde la distanciamedidaerade
172 milimetros(valor medioks. A falta de otrosestudiosque completerresultadosnosotros
recomendamogrocederconla colocacionrde mascarillaquirdrgicaespeciainenteenentornos

no protegidos.
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Ventilacion MecanicaNo Invasiva

Estaconsiderada@omo procedimientade ALTO RIESGOde transmisionviricaio. En
la VMNI, si esestrictamenteecesariau utilizacién, sedebelograr un selladoadecuadale
lasinterfasegaraevitarlasfugas.Entodocasq esimportantequesoloestépresentel minimo
personalimprescindibley todo el personalpresenteutilice equiposde proteccionpersonal
individual en situacionde generaciorde aerosoles. Ademas,serecomiendanantenemuna

En generalde acuerdocon la evidenciadisponible,no hay contraindicacioneparael

usode los SRNI en enfermoscon COVID-19, pero la terapiarespiratoriautilizadano sdo
dependeax de la gravedadde la insuficienciarespiratoriasino de la disponibilidadde una
ubicacionque cumplalas recomendacionede aislamientoy seguridadde la Organizacion
Mundial dela salud(OMS).
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(%) Grupo de ventiacion
Mecanica No Invasiva

lecciéndel i 51 del resnirador-

1 Aunqueenel momentoactualexistendudasenrelacionconla dispersidrde particulas

1

T

en el COVID-19, en la epidemiadel SARS se publicaron algunosarticulos que
mostrabanuna dispersionde particulascon la VMNI de circuito Unico y puerto

exhalatoriodeno masde 4 pies(1,25m)s,54,55

Utilizar preferiblementeonfiguracioneslie dobleramaya queaportanhermetismaal
circuito respiratoriotanto inspiratorio como espiratorio.Se deberancolocar filtros
antimicrobianogle alta eficienciaen la ramaespiratorigparaevitar la contaminacion

inversadesdee| pacienteal respiradoro.

VENTILADOR

Encasodenodisponerdesistemasiedobleramay tenerqueemplearventiladoresie

ramaunica,deberemosocalizarenla tubuladurainicael orificio espiratorioy colocar
un filtro antimicrobianode alta eficiencia y baja resistenciapara minimizar la
dispersiéndel gasexhaladoque puedacontaminarel aire ambiente Parecefactible,
asimismo,interponeruna piezaen T en el circuito paracolocarel filtro y la fuga
intencionaldistal al mismo, aunquedebetenerseen cuentael incrementode espacio

muerta
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() o s S s S

espiratorig se deberacolocar un filtro antimicrobianode alta eficiencia entre la
interfasepaciente/ventiladosin orificios espiratorios)y el circuito. En estecaso,el
aumentadela resistencigpodriarequerirmodificarlos parametrosiel ventiladorenel

sentidodeincrementael nivel de presiénde soporte.
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1 Unaalternativaactiblealossistemasiedobleramao ramatnicaconfugaesel empleo
de sistemasnonorramacon valvula activay colocaciénde filtro antimicrobianoa la

salidadela valvulaactiva.
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La interfasees el dispositivode conexionque facilita la relacionfisica perotambin
funcional entre dos elementosindependientesyventilador y paciente. Es un elemento
indispensableen la VMNI, vehiculandola presion positiva hacia el enfermo sin ningtn
componenteartificial introducido en la via aérea. Las recomendacioneparael uso de la

interfaseenla infeccibnpor SARS CoV-2 son1,12,57,58

1 La interfaserecomendadas aquellasin orificio espiratorio,no utilizando puertos

accesoriosilos hubiea.

1 Lautilizaciondel Helmetdeberiaserprioritariaencasode disponerde estainterfasey

conocersutécnicade colocaciony mantenimiento.

1 En términos generalesse recomiendautilizar la mascarafacial total como primera

alternativay, ensudefecto,oronasal.

Sociedad Fspafiola de 20
Medicina de Urgencias
y Emergencias



Recomendacionedel Grupode Trabajode VMNI dela SEMES
respectal SRNIenel pacienteadultoconIRA ™MN'I
secundariainfeccionpor SARSCoV-2 e

1 Es preciso atendery vigilar de forma estricta los puntos de fuga perimascara,
especialmenten las interfacesoro-nasalesprimero paraevitar lesionessobrela piel
del pacientecon la protecciénadecuada, por otro lado, mantenerel hermetismaal
circuitoqueevitala exhalaciérdelaireinfectado Debeevitarsdos parchegprotectores
por aumento de la fuga, recomendandosda aplicaci;h repetida de aceites

hiperoxigenados.

1 Noserecomienddacerusodelainterfasenasalyaquegeneranasaerosolesy porque,

ademasen generalen la infeccionpor SARSCoV-2 setratade un fallo hipoxémico

agudo.
1 Lautilizaciondesistemasie CPAPno mecnicos(tipo CPAPdeBoussignacsonuna

alternativafactible y eficaz. El requisitoes la posibilidadde adaptaciérde un filtro

antimicrobianode alta eficienciay bajaresistenciaque no alterela presurizaciorde
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lecciéndel tino de coda:
T

ia Porlo generakondecolorazul.
El empleode estetipo de codosnosobliga a extremaria vigilancia del pacienteante
posiblesfallos del equipo de ventilacion. Considerado el balanceriesgo/beneficio
(asfixia vs dispersion)y que estos pacientesestan ubicadosen boxes de alta
complejidadal cuidadocontinuode personakanitarioespecializad@spocoprobable

la desconexioraccidentaho detectadani corregidaa tiempa
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1 Desaconsejamosl uso de codo antirebreathing(que ademé& albergavéalvula anti

asfixia) por el riesgode mayordispersid del aireespirado.

Los pasosa seguir a la hora de iniciar la terapiade soporterespiratorioson los

siguientes:

1°) Lavadode manosy colocaciondel EPI correspondientele los profesionalessanitarios
implicadosenla técnica.
2°) Montarla tubuladuracompletaenel respiradory ajustarlaa la interfase.
a) Respiradoconposibilidaddeactivarla funcionalidadi St - g 0 :
(a) Encendetrel respiradory aplicarel modostandby.
(b) Ajustarparametrogonpresioney flujos bajos,idealmentainaCPAPde4
05cmH-20.
(c) Colocarlainterfaseal paciente.
(d) Activar el respiradoenel mismomomentogquesehacolocadda interfase.
(e) Ajustar la interfase adecuadamenteg ajustar parametrosiniciales de
méaximoconfortparaasegurafta adaptaciorala VMNI.

b) Respiradosin posibilidadde activarla funcionalidadi St -a g d :
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(a) Sielrespiradoi g u a lospar@metrosl apagarlo:

(i) Encendeel respiradorajustarparametrogon presioney flujos bajos,
idealmentaunaCPAPde4 0 5 cmH20, y apagarel respirador.

(b) Colocarla interfaseal paciente.

(c) Encenderel respiradoren el mismo momento que se ha colocadola
interfase.

(d) Ajustarparametrosonpresioney flujos bajos,idealmentainaCPAPde4
05cmH-20.

(e) Ajustar la interfase adecuadamenteg ajustar parametrosiniciales de
maximoconfortparaasegurata adaptaciérala VMNI.

3°) Disminuir fugasconinterfaserecomendada usarsistemagle protecciéninversasaore la
interfase.

4°) Lavadode manosy fomitesdespuésle manipularal paciente.

Parala retiradade la ventilacidbnse debepararla ventilacional tiempo que se retira la
interfase (zafadorapido si se dispone) Ademas,se recomienda encender el ventilador
despuédgle colocar la interfase. Si seretira la interfase, apagar el ventilador antesde su

retirada.
Terapia inhaladai,39

La administraciordeterapiainhaladaserealizaga preferentementeondispositivoMDI
y camaraespaciadoraSin embargogsimportanteseialamque en pacienteson insuficiencia
respiratoriaagudaes dificil que puedanrecibir el medicamentale forma efectivacon estos
dispositivos. Si seprecisautilizar aerosolterapiagerecomiendauitilizar dispositivosde malla
vibrante Estossistemasepuederacoplarcomointerfaseunapipetabucalo bienunamascara
convalvulaunidireccionalexhalatoriagdénticaal sistemade oxigenaciérndereservorioEn el
casode aplicarla terapiacon pipetao con mascarale oxigenoconvencionalquedisponede

orificios exhalatorios)se recomiendacolocar mascaraquirargicasobreel dispositivo para
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minimizar la dispersion En casode aplicarloconmascaraonvalvulaunidireccionaly dado

guenoseaplicanflujos degas,Ja dispersiérseraminimaal igual quelasmascaraseservories.

Debetenerseen cuentaque si se utiliza pipetabucal con sistemaanti dispersionlas
dosisde farmacodepositadgqespecialmenténportanteen el casode los broncodilatadores

beta-adrerérgicos)puedensermayoresy requerirun ajustede dosis.

Sedesaconsejalos sistemaget por la mayorcapacidadie dispersid de particulasal
ambiente.De ser necesarioses imprescindiblescolocar mascarillaquirdrgica al paciente

durantda nebulizacion.
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Usode la terapia inhalada junto con SRNIsg,60

Para utilizar terapiainhaladajunto con SRNI recomendamo®bservarlos siguientes

puntos:

1 La recomendaciémgeneralparaadministrarla terapiainhaladaes utilizar cartuchos
presurizadoson un adaptadoio cdmaraespaciadorakEn casode utilizar VMNI se
colocaréenlaramainspiratoriadel circuito,coordinandda pulsaciérconlainspiracion

del paciente.

1 Si utilizamosaerosolterapiae recomiendarde eleccionlos nebulizadresde malla
vibranteconadaptacioral cododelainterfase Comosegundapcion,sepuedeutilizar
el nebulizadode mallavibranteconunapiezaenT al circuito dela VMNI. Al tratarse
deunii s i sd esrmraw dedispersaral ambientesi la fuga pelimascarillaestabien

controlada.
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1 Losnebulizadoresipo jet contuboenT generarmayoregurbulenciasy particulade

mayortamafoy mayorfacilidaddedispersiérdeparticulas.
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1 Si utilizamos TAFCN lo ideal es utilizar cartuchos presurizadoscon camara
espaciadorapipeta con nebulizadortipo malla vibrante o un dispositivo de malla
acopladoa la ramasecade la camarareservoriode agua(en estecasosolo se podria

utilizar salbutamoktomobroncodilatador)

1 En generalreduciremosla presionsoporteutilizada en VMNI y la temperaturesi

utilizamosTAFCN.
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Recomendacionesspecificaparael transporteterrestre

A la horade usarel SRNI enel transporteerrestre ademasie tenerlas precauciones

descritaenel apartad@anterior,sedeberarseguirlas siguientegecomendaciones:

1 Nos sentaremasa serposible a la maximadistanciade la cabezadel pacientey en
sentidocontrarioal desurespiracion.

1 Enestoscasosactivaremosl sistemade extraccionde airedela cabinaasistenciatle
la ambulancia.Si existe, cerraremoda ventanillade comunicacionentre la cabina
asistencial la zonade conduccidonde la ambulanciaCon flujos de oxigenomayores
de 6 Ipm, abriranosuno o doscentimetroda ventanillalateralde la cabinaasistencial
dela ambulanciaconel fin de crearunacorrientede aire desdda ventanillalaterala
lazonadeextraccidrdeaire.No abriremoda ventanillacompletamentparanogenerar
turbuencias.

1 Valoraremosde maneraindividual la activacion de la extraccionde aire cuando
pasemogpor zonasde aglomeraciérde persona® de trafico, en estecasocerraremos
anteda ventanillalateral. Teneren cuentagueel aire queexpulsamosalepor la parte
superiordela ambulanciay rapidamenteediluye.

1 LaTAFCN, s bienpodriaconstituirla terapiade soporterespiratoriomasindicadaen
pacientexon fracasorespiratoriomoderadogl usode altosflujos puedefavorecera
dispersiénde las partiailasy poneren riesgoal personalsanitariode la ambulancia.
Portanto,sedebevalorarel riesgebeneficioala horadeindicarestatécnica.

1 LaVMNI esunatécnicaltil y seguraentransporteerrestreenpacientecon|RA.

El procedimientadescritoanteriormentgarala VMNI debeadaptarsal transportale

la siguientemanera:

1°) Lavadodemanosy colocaciordel EPIcorrespondientdelos profesionalesanitarios

implicadosenla técnica.
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20)
30)

4°)
59)

6

7°)
8°)

99)

Encendeel ventiladordejandoloen standby,

Ajustar paramatos iniciales de maximo confort para asegurara adaptaciona la

VMNI:

a. Triggerinspiratorioadecuadda rampamasrapidadenuestrcequipo,PEEP de

5 cmH20, presiéndesoporteentornoa 5 cm H20, presionpico méximade 10
cmH20y triggerespiratoricentornoal 50%

Colocarlainterfaseal pacienteal tiempoqueseactivala VMNI .

Ajustar la interfaseadecuadamentg ajustarparametrossegunpatrén hipoxémico,

hipercapnicm mixto.

Disminuirfugasconinterfaserecomendada usarsistemasleprotecciorninversasobre

la interfase.

Lavadode manosy fomitesdespuésle manipularal paciente

Introducir al pacienteen la ambulanciacuando observamosadaptaciony fugas

proximasa 0.

Trasladarconventanillaabiertay mascarillaFFP2paratodoel personal.

10°)Unavez en el Hospital o si fracaso,pararla ventilaciénal tiempo que se retira la

interfasgzafadorapidosi sedispone) Esto,enunambienteventiladoy conproteccion

delpersonal.

11°) Antesde quitarsela mascarilladesinfecciorde manos.

12°)Despuésde un traslado de paciente sospechosoy sin esperar confirmacion

procederemos la desinfecciérde la ambulancissegunel procedimientade nuestra

unidad.

Ademés entodo el trayectoaplicaremodas medidassobreventilacion,y disposiciondel

personaldescritasen el apartadade oxigenoterapiaMantendremosa extracciénde airey la

ventanillalateralabiertal-2 cm entodomomento
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En resumen,en el medio extrahospitalarioel pacientecon sospechade IRA por
COVID-19 el primer eslabdénes el uso con oxigenoterapiaconvencionalsegunapartado
correspondienteSi es necesariescalara VMNI o haremoscon cautelay lo trasladaremos
con estaterapia siempre que obtengamosuna fuga proxima a 0. Es razonablepasarde
oxigenoterapiaconvencimal a VMI directamentesi no podemosyarantizara seguridaddel

equipoy segunlos puntosdetallados.
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ANEXO |

IRA por SARS-CoV?2 KB

Cl nicos Gasometricos

Disnea moderada-grave PaO,/FiO, < 200 (O necesidad de FiO, >0.4 para sat >92%)
Frabajo respiratorio Ph<7.35 con PaCO,>45 mmHg

£R>30 rpm

Ubicaci yn Adecuada: Habitaci yn con presi yn negativa. En su defecto BOX individual (ventilaci yn natural)

No se recomienda la utilizaci yn de SRNI en
estos pacientes, de forma rutinaria.

VMI inmediata si:

Pa0,/FiO, <100
Fallo multiorg inico (APACHE >20)

) Titular FiO, para SpO, 95%
$i TAFCN: Flujo >50 Ipm.

$i VMNI: PEEP Xy PS Y (Vte < 9ml/kg peso ideal)
Yol. Tidal: 6 (Entre 4 y 8) ml/Kg peso ideal

1 +Opci yn: TAFCN
2 +Opci yn: VMNI
PEEP >5 cm H,0
P meseta < 30 cm H,0
FiO, para normoxemia (Sat. 95%) 1 «Opci yn: VMNI
Hipercapnia permisiva con pH adecuado ) 2 +Opci yn: TAFCN

J

Mascarilla FFP2 o FPP3
Hafas de protecci yn de montura integral
£abello recogido

Huantes
Bata de protecci yn impermeable de manga larga

1 2 1
Mascarilla con filtro de aire exhalado (1). Distancia de 2 metros de otros pacientes y personal
Alternativa: Mascarilla quir fgica encima de la sanitario no protegido.

oxigenoterapia (2) Mascarilla quir fgica encima de la oxigenoterapia (1)

1 2

Mejor ventiladores de doble rama. o Preferiblemente: MDI + F inara espaciadora
Monorrama: Localizar en la tubuladura el orificio Evitar sistemas jet (si es imprescindible con
espiratorio y colocar filtro antimicrobiano en ste mascarilla quir +gica)

(1). Ofiltro entre interfase y orifico espiratorio (2). Ferapia inhalada + SRNI: 1. Cartuchos

Hellmet WMascarlIIa}famgl' WoOronasal presurizados con adaptador. 2. Nebulizadores de
Fodo SIN Yivula anti-asfixia malla vibrante (se puede emplear tubo en T). 3. Los

nebulizadores tipo jet con tubo en T generan

mayores turbulencias y part tulas de mayor tama o,
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