INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

AGUDA EN LA INFECCION POR
cCOvVID-19

i.l PERFILES DE PACIENTES




N& CUMPLE

CRITERIOS PaO2 / FiO2 <200 ( FiO2 = 0,4)
DE IRA FR > 30 rpm
- Monitorizar SpO2 < 90 % (FIO2 = 04).5p02 FiO2 <230~ StCUMPLE.
- O2 convencional Disnea moderada-severa-paradoja abdominal VMI DE ENTRADA,
si precisara. SIN CRITERIOS DE VMI DE N DEMORARLA
ENTRADA: INICI-) PRECOZ DE TNI NUNCA
|.-TAFCN 60 Ipm ( o superior ) Fi02 0,8-0,9.
(conseguir SpO2 93-95%).
2- CPAP 10-14 cm H20 .Fi02 0809 MONITORIZACION
. (conseguir SpO2 93-95%). PRECOZ 30 M CON
MONITORIZACION 3.- 02 reservorio.FiO2 | (menos eficaz). MEJORl’A ON
PRECOZ 3\10 ,M 4 -Valorar Prono. SUBSIDIARIO DE
SIN MEJERIA INGRESO EN UNIDAD
PROTOCOLO DE ALERTA VENTILATORIA DE CRITICOS

AVISO INMEDIATO A UNIDAD DE CRITICOS

TRASLAD -’ A UNIDAD DE CRITICOS Y PROTOCOLO
PARA VMI (ESTRATEGIA DE ELECCION)

Traslado a unidad de criticos y continuar
conTNI (solo en pacientes seleccionados
y en unidad de criticos)

- Continuar con TN seleccionada (de eleccion
TAFCN o CPAP. Segunda opcion VMNI de
proteccion pulmonar).

- Siempre estrategia de rotacion de terapias.
-Valorar prono.

- Monitorizacién 60-120 m clinica y gasométrica.



N® CUMPLE PaO2 / FiO2 < 200 ( Fi02 > 04) S| CUMPLE
CRITERIOS PaCO2 > 45 mmHg / pH < 7,35 CRITERIOS DE
DE IRA VMI DE ENTRADA,
FR>30rpm N& DEMORARLA
Monhonzr SpO2 < 90 % (FiO2 = 04) NUNCA
- O2 convencional Disnea moderada-severa
si precisara. SIN CRITERIOS DE VMI DE
ENTRADA: INICI.-) PRECOZ DE TNI
-VMN estrategia de proteccién pulmonar.
(Vte < 9 ml/kg peso ideal)
- Uso :2 dzoblfe .nivel de presion / PS:-PEEP MONITORIZACI é N
. - FiO2 mihima para Sp02 90-93%
MONITORIZACION . = =-PS5 em H20 . EPAP/PEEP 10-14 cm H20 PRECOZ 3’0 M CON
PRECOZ 30 M Viorarp ‘ Sﬁgﬁ)%g BKE@
SIN MEJ®RIA —
'J INGRESO EN UNIDAD
PROTOCOLO DE ALERTA VENTILATORIA DE CRITICOS

AVISO INMEDIATO A UNIDAD DE CRITICOS

| - Traslado a Unidad de Criticos y protocolo

paraVMI ( estrategia de eleccion).

2.- Podria decidirse continuar con TNI pero
sOlo en pacientes seleccionados y en unidad
de criticos.

- Continuar con TN seleccionada (VMNI de
proteccion pulmonar.

- Siempre estrategia de rotacion de terapias.

- Monitorizacidn 60-120 m clinica y gasométrica



N& MEJORIA
DETERIORO

- PaO2/FiO2 < 200 mmHg
- SpO2 < 90%. SpO2/ FiO2
<230 (FiI02 2 04)

- PaCO2 > 45 mmHg
-pH<735

- FR>25-30 rpm.

- Disnea severa
-HACOR>5 60-120m
-ROX <3 60-120m

N& MEJORIA CON
LIMITE DE TERAPIA

- Aumentar valores de TAFCIN a 80 Ipm o mas.

FR. SpO2. SpO2FO2.

Disnea. Uso de musculatura accesoria-paradoja.

abdominal.

ROX.(TAFCN). HACOR (VMNI-CPAP) index

-Aumentar CPAP a 16 cm de H20
-Valorar prono. Valorar VMNI.
-Valorar rotacion de terapias

TAFCN<

> CPAP <— VMNI

PaO2/FiO2.PaCO2.pH

N() MEJORIA
SIN LIMITE
DE TERAPIA

- Nueva activacion de
protocolo de alerta
ventilatoria.

- Nueva valoracion por
Unidad de Criticos para
protocolo deVMI.

MEJ>RIA

- Continuar con terapia
seleccionada: estrategia de
rotacion de terapias.

- Estrategia de rotacion de
terapias (descansos-destete)
- Estrategia de rotacion

de interfase si fuera
necesario



RECOMENDACIONES

GENERALES
PRTOCOLO

EPI  ELECCION DE LA
SIEMPRE  INTERFASE

- Eleccién ventilador de doble rama

_ con filtro en ambas ramas e interfase
. tipo Helmet.

- Eleccion ventilador de doble rama con - Segunda opcion rama simple con g o~
filtro en ambas ramas e interfase tipo medidas de proteccion en el sistema gy, ' P
Yo (filtro) y codo azul en interfase '

- Segunda opcion rama simple con medi- (fitero en codo o puerto espiratorio). Q"‘
das de proteccion en el sistema filtro) y

codo azul en interfase (filtro en codo o

puerto espiratorio) NEBULIZACION




INDICE DE ROX (TAFCN)

(SpO2/FO2) /FR
ROX< de 3 alos 120 m de iniciada TAFCN

implica riesgo de fracaso y probable
necesidad deVMI

INDICE DE HACOR (VMNI-CPAP)

HACOR > de 5 alos 60-120 m de
iniciadaVMNI-CPAP implica riesgo
de fracaso y probable necesidad de VMI




TNI Terapia No Invasiva
CPAP Presion Positiva Constante enVia Aérea
TAFCN Terapia de Alto Flujo con Canulas Nasales
VMNI Ventilacion Mecanica No Invasiva
PS Presion de Soporte
PEEP/EPAP Presion Positiva al Final de la Espiracion
VMl Ventilacion Mecanica invasiva
Vte Volumen Corriente Espiratorio
FR Frecuencia Respiratoria
SpO2 Saturacion Periférica de Oxigeno
FiO2 Fraccion Inspirada de Oxigeno



B.Brouzet, Urgencidlogo
JL. Sanchez Rocamora, Urgenciologo
JM. Alonso iAigo, Anestesidlogo
S. Diaz Lobato, Neumodlogo
A Herrero Negueruela, Urgencidlogo
A. Gonzalez Varela, Urgencidlogo
A.Garcia Castro, SAMU
C. Cinesi Gémez, Urgencidlogo
G. Sempere Montes, Urgencidlogo
JM. Carratala Perales, UCE-Urgencidlogo
En el recuerdo A. Almela Quilis T,
Urgencidlogo.
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