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RESUMEN

Objetivo: Analizar las consideraciones sobre la ventilacion mecanica artificial en la
neumonia por COVID 19. Método: Revision sistematica. Resultados: Se seleccionaron
15 documentos en base a su relacién directa y aporte con el tema investigado.
Conclusiones: El proceso de retirada del soporte ventilatorio debe estar basado en la
resolucién de los problemas clinicos, gasométricos y radiol6gicos, que constituyeron
criterios de ventilacién, en el retiro es utilizado alrededor de 40% del tiempo total de la
VM. En las modalidades de ventilacién a utilizar, algunos autores prefieren modalidades
ventilatorias que permitan minimizar la PEEP, otros sin embargo prefieren valorar la
ventilacion con liberacidon de presion en la via aérea (APRV), herramienta con la cual se
puede realizar reclutamiento pulmonar, si a los 5 min de ventilaciéon no se lograron las
metas propuestas, controlando siempre la hemodinamia.

Descriptores: Consumo de oxigeno; terapia por inhalacion de oxigeno; oxigeno.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the considerations on artificial mechanical ventilation in COVID 19
pneumonia. Method: systematic review. Results: 15 documents were selected based on
their direct relationship and contribution to the investigated topic. Conclusions: The
process of withdrawal of ventilatory support should be based on the resolution of clinical,
gasometric and radiological problems, which constituted ventilation criteria, in the
withdrawal is used about 40% of the total time of MV. In the ventilation modalities to be
used, some authors prefer ventilatory modalities that allow minimizing PEEP, others
however prefer to value ventilation with airway pressure release (APRV), a tool with which
lung recruitment can be performed, if at 5 min of ventilation the proposed goals were not
achieved, always controlling hemodynamics.

Descriptors: Oxygen consumption; oxygen inhalation therapy; oxygen. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El comportamiento clinico de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 es muy amplia,
cursa desde pacientes asintomaticos hasta formas graves de infiltrados pulmonares con
hipoxemia severa. En la mayoria de los casos con COVID-19 y una forma de presentacion
leve, similar a una infeccion respiratoria alta, no requieren inicialmente hospitalizacion, y
muchos pacientes podran controlar su enfermedad en casa *.

Las formas graves de la enfermedad por COVID-19, requeriran hospitalizacion para su
tratamiento, con terapéuticas precisas, segun los protocolos de las complicaciones mas
comunes para las formas graves, como: la insuficiencia respiratoria hipoxémica, la lesion
renal aguda y las complicaciones de la hospitalizacion prolongada, como la hemorragia
gastrointestinal y la polineuropatia/miopatia de la enfermedad critica. De manera
especifica, se comentar4 las complicaciones toracicas mas frecuentes, como: el
neumotérax, tromboembolismo pulmonar (TEP), neumomediastino, las infecciones
secundarias, el barotrauma y las miopericardiopatias 2.

Las infecciones nosocomiales, eran habitualmente la primera causa de neumonias
graves con necesidad de ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Estas infecciones que se adquieren durante la hospitalizacién, las cuales no
existian ni estaban en incubacion en el momento de esta se denominan infecciones
nosocomiales 345,

Se tiene por objetivo analizar las consideraciones sobre la ventilacibn mecénica artificial

en la neumonia por COVID 19.

METODO

se llevé a cabo una revision sistematica de diferentes sitios médicos cientificos sobre el
tema en cuestion. Se consultaron revisiones sistematicas, libros, articulos y estudios
cientificos sobre el tema central de nuestra investigacion, es decir, el tratamiento y

recuperacion de los pacientes de UCI con neumonia por COVID. Para acceder a estas
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publicaciones se realiz6 una busqueda en Medline, Pubmed, LILACS, Elsevier, Scielo.
Como criterios de gestion de la informacion se utilizaron los siguientes:

1. Documentos disponibles en internet en cualquier idioma y a texto completo.

2. Articulos de los ultimos cinco afios y libros de los ultimos 10 afios, fundamentalmente.
Como términos de busqueda se utilizaron aquellos que fueron definidos como palabras
clave o descriptores del tema: Neumonia, ventilacibn mecanica, SARS-COV-2, COVID-
19. Se obtuvo un total de 35 documentos para base de datos de las fuentes anteriormente
mencionadas, de los cuales se seleccionaron 15 documentos en base a su relacion

directa y aporte con el tema investigado.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El manejo de la ventilacion mecénica es complicado, muchos abogan por la ventilacion
prona. Pablo Monedero et al, han documentado que la administracion de corticoides de
forma precoz, antes de las primeras 48 h de estancia en UCI, se asocia con menor riesgo
de infeccion nosocomial, por otro disminuy6 la mortalidad en la UCI, de 30,3% frente a
36,6% .

Muchos investigadores plantean que la enfermedad grave de COVID-19 tiene un
compromiso vascular pulmonar muy marcado (dafio endotelial, micro trombos, émbolos,
falla en la vasoconstriccion pulmonar hipdxica); con una gran alteracion de la relacion
ventilacion-perfusion por la presencia de zonas pulmonares heterogéneas ventiladas,
pero sin flujo sanguineo (VD) y shunt. La capnografia volumétrica, podria ayudar en este
sentido, no solo diagnosticando la presencia de VD y shunt patoldgicos, sino que también
permite ajustar el patron ventilatorio protector para minimizar la sobre distension y el
deterioro en la oxigenacion. Lo cual quiere decir, que permite un monitoreo continuo con
connotaciones clinicas de importancia en lo que respecta a la posibilidad de minimizar la
lesion pulmonar inducida por el ventilador 8.

Serrano y colaboradores, en su estudio encontraron un total de casos, 49 (83,1%), que

recibieron ventilacion mecanica invasiva (VMI) en algiin momento, 30 (61,2%) de manera
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exclusiva y 19 (38,8%) tras fracaso de oxigenoterapia nasal de alto flujo (ONAF).
Requiriendo el 61,2% de ventilacibn en decubito prono. Se hizo traqueostomia
percutanea a 29 pacientes. Se ha analizado las complicaciones tromboembdlicas
ocurridas durante la estancia en UCI halldndose 10 eventos (16,9%), consistentes en
tromboembolismo pulmonar (n = 3 [5,1%]), trombosis venosa profunda (n = 3 [5,1%]),
ictus isquémico (n = 3 [5,1%]) e infarto agudo de miocardio (n = 1 [1,7%]). La mortalidad
observada fue de (33,9%), menor a la reportada por otros investigadores °.
En el manejo de la ventilacién mecanica artificial (VMA) en pacientes graves con COVID
19, mas insuficiencia respiratoria, no se debe retardar la ventilacion. Se recomienda
evaluar la necesidad de apoyo mecanico ventilatorio invasivo en cada paciente COVID-
19, y mayormente en aquellos con complicaciones que impliquen procedimientos
quirdrgicos y no tengan un manejo avanzado de la via aérea (20).
Se debe considerar el uso de ventilacion mecanica invasiva (VMI) en pacientes que
cumplan con dos o mas de los siguientes signos: 1°

» Frecuencia respiratoria > 30 por minuto

= Sp0O2 <93% con oxigeno = 6 litros minuto

= Aumento subjetivo del trabajo respiratorio

= Disnea > 7 sobre 10

También se hace necesario tener en cuenta, la evolucion clinica del paciente, el
seguimiento gasométrico y radioldgico. La ventilacion con liberacion de presién en la via
aérea (APRV, por sus siglas en inglés) se define como una modalidad mandataria
intermitente, ciclada por tiempo, controlada por presion, con relacion
inspiracion/espiracion (I: E) inversa. Permite respiraciones espontaneas durante todo el
ciclo respiratorio, modalidad que brinda resultados satisfactorios en pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo, causado por COVID-19, herramienta con la cual

se puede realizar reclutamiento pulmonar 1.
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Otros autores, por el contrario, prefieren modalidades ventilatorias que permitan
minimizar los cambios en los parametros ventilatorios de los basales, en especial la
Presion Positiva al Final de la Espiracion (PEEP). En caso de iniciarse la ventilacion
mecénica, se recomienda comenzarla acorde a un consenso institucional Control
volumen versus control presion, en pacientes sedados y relajados. Se sugiere que el
volumen corriente promedio que se mantenga con niveles entre 6 y 7 mi/kg °.

La frecuencia respiratoria (FR) se sugiere iniciar con 20 respiraciones por minuto, con
una relacién inspiracion-espiracion, I: E: 1:2; evitando la presencia de auto PEEP. La
PEEP se sugiere iniciar 8 cmH20 y en los pacientes con indice de masa corporal
aproximado > 40, manifestando obesidad extrema, iniciar con PEEP 10 cmH20. En los
pacientes que no responden a los 5 minutos y la SpO2, continGia < 88%, se deben realizar
una maniobra de En relacién con la Fraccion Inspirada de Oxigeno (FiO2), se recomienda
comenzar con 100%; sin embargo, a la brevedad posible, disminuirlo para ajustarlo a las
metas de > 88% 11. Con relaciéon a la VMI en pacientes con COVID 19, se continua con
las mismas sugerencias desde hace mas de 20 afios, trate al pulmén gentiimente °.

La extubacion es la retirada de la via aérea artificial. En el caso de los pacientes
traqueostomizados, se utiliza el término decanulacién. En muchos casos ante el fracaso
de la extubacion debemos realizar “reintubacidén”, lo que implica la necesidad de
reinstaurar la via aérea artificial, es considerada precoz cuando se produce en menos de
48 h después de la extubacién (o decanulacion). El éxito del destete depende del
mantenimiento de la ventilacion del paciente en espontanea por menos 48 h después de
la interrupcion de la ventilacion artificial. Si durante este periodo surge la necesidad de
retornar a la ventilacion artificial, se considera que el destete ha fracasado 12 13,

Es importante el manejo y la mantencion de la VMA. Su retiro en algunos pacientes puede
ser mas dificil que mantenerlo. El proceso de retirada del soporte ventilatorio debe estar
basado en la resolucion de los problemas clinicos, gasométricos y radiol6gicos, que

constituyeron criterios de ventilacion, en el retiro es utilizado alrededor de 40% del tiempo
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total de la VM. Algunos autores describen el destete como el “area de la penumbra de la
terapia intensiva”, y que, incluso en manos especializadas, puede ser considerado una

mezcla de arte y ciencia 1415,

CONCLUSIONES

En las modalidades de ventilacion a utilizar, algunos autores prefieren modalidades
ventilatorias que permitan minimizar la PEEP, otros sin embargo prefieren valorar la
ventilacion con liberacion de presion en la via aérea (APRV), herramienta con la cual se
puede realizar reclutamiento pulmonar, si a los 5 min de ventilacion no se lograron las
metas propuestas, controlando siempre la hemodinamia. Con relacion a la (FiO2), se
recomienda comenzar con 100%; después ajustar a las metas de > 88% (22). Con
relacion a la VMI en pacientes con COVID 19, se continua con las mismas sugerencias
desde hace mas de 20 afios, trate al pulmén gentilmente °.
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