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Articulo original

Presion positiva en via aérea y canula de alto flujo en el tratamiento de insuficiencia
respiratoria por COVID-19, en unidades de cuidados respiratorios especiales, de dos
hospitales de referencia en la Republica de Panama.
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Resumen

En Panama como en otras partes del mundo, se crearon Unidades de Cuidados Respirato-
rios Especiales para brindar soporte no invasivo a pacientes con insuficiencia respiratoria
por neumonia por SARS-COV-2.

En este trabajo se describen las caracteristicas demografica y clinicas de los pacientes que
utilizaron ventilacion no invasiva y/o canula de alto flujo. Se incluyeron 173 paciente,
60.69% correspondié al sexo masculino y se encontraban en una media de edad de 59
afos, la comorbilidad mas comun fue la hipertension arterial.

El 88.75% de los pacientes tuvieron un NEWS 2 por arriba de 5 que indicaba mayor vigilan-
cia por riesgo medio de paciente critico, tanto la VMNI como el CAF tuvieron buenos resul-
tados, 60% y 80% respectivamente.

Nuestro estudio nos da luces ante el manejo de la insuficiencia respiratoria con dispositivos
no invasivos en un contexto donde los recursos son limitados para terapia en cuidados in-
tensivos.

Abstract

In Panama, as in other parts of the world, Special Respiratory Care Units were created to
provide non-invasive support to patients with respiratory failure due to SARS-COV-2 pneu-
monia.

In this work, the demographic and clinical characteristics of the patients who used non-inva-
sive ventilation and/or high-flow cannula are described. 173 patients were included, 60.69%
were male and had a mean age of 59 years, the most common comorbidity was hyperten-
sion.

An 88.75% of the patients had a NEWS 2 above 5 that indicated greater vigilance due to the
medium risk of a critical patient, both NIV and HFC had good results, 60% and 80% respec-
tively.

Our study guidance on the management of respiratory failure with non-invasive devices in a
context where resources are limited for intensive care therapy.
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INTRODUCCION

La infeccion por el virus de SARS-CoV-2, identificada por
primera vez en China a finales de 2019, desarrolla cuadros
clinicos que variables que pueden ser severos, éstos ulti-
mos cursan con insuficiencia respiratoria que puede llevar
a la muerte [1-4]. Su rapida propagacion y la falta de un
tratamiento efectivo de forma temprana llevé a un colapso
de los sistemas de Salud a nivel mundial [5-7].

En Panama, se crearon Unidades de Cuidados Respira-
torios Especiales (UCRE) para brindar soporte ventilatorio
no invasivo y oxigenacion con alto flujo, basada en la ex-
periencia de otros paises como ltalia, Espafia y China, en
donde encontraron que, en casos seleccionados de pa-
cientes con insuficiencia respiratoria aguda, habia re-
spuesta favorable a modalidades ventilatorias no
invasivas y oxigeno por alto flujo [8,9]. Al inicio de la pan-
demia las recomendaciones globales indicaban evitar es-
tas modalidades ventilatorias no invasivas por alta
generacion de aerosoles, sin embargo, el alto volumen de
pacientes durante la crisis sanitaria obligé a su uso [10].
Hoy se conoce que el uso de estos dispositivos no
parece estar asociado con niveles sustancialmente mas
altos de contaminacion viral del aire o de la superficie en
el entorno de atencién inmediata, en comparacién con el
uso de oxigeno suplementario [11].

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
clinicas y los resultados de la utilizacién de ventilacién
mecanica no invasiva y oxigeno por alto flujo, en pa-
cientes con insuficiencia respiratoria aguda por COVID-
19, en unidades de cuidados respiratorios especiales
(UCRE) de dos hospitales del sistema de seguridad so-
cial de la Republica de Panama.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospec-
tivo desde octubre 2020 hasta febrero 2021, de pacientes
consecutivos, admitidos a las unidades de cuidados res-
piratorios especiales del Complejo Hospitalario Doctor Ar-
nulfo Arias Madrid, ubicado en la Ciudad de Panama y
del Hospital Regional Doctor Rafael Hernandez de la Ciu-
dad de David, Provincia de Chiriqui.

Se incluyeron pacientes con COVID-19 cuyo diagnéstico
fue confirmado por reaccién en cadena de polimerasa
(PCR) o prueba antigénica, que aceptaran participar en el
estudio mediante firma del consentimiento informado y
que ademas presentaran insuficiencia respiratoria, carac-
terizada por al menos uno de los siguientes criterios: Sat-
uracion menor de 93% con oxigeno suplementario,
relacion de presion parcial de oxigeno/fraccion inspirada
(PAFI) menor de 300 o una frecuencia respiratoria mayor
de 25.

Se obtuvieron datos al momento del ingreso, a las 24, 48,
72 horas y al alta de la unidad, registrdndose datos
demograficos, ademas de parametros clinicos como
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno arterial, PAFI al
ingreso, comorbilidades, escala de NEWS2 [12],
SMARTCOP [13], IROX [14], HACOR [15], CALL
score[16], patrén inicial en radiografia de torax,
ultrasonido pulmonar, tomografia de térax ; ademas se
intentd describir el fenotipo clinico que segun la
clasificacién de Gattinoni, se considera High (H) o Low
(L), donde el L se refiere a baja elastancia, baja relacion
ventilacion-perfusion (VA / Q), bajo peso pulmonar, baja
capacidad de reclutamiento pulmonar y solo las
densidades de vidrio esmerilado subpleurales y en fisuras
pulmonares en tomografia de térax. El fenotipo H se
caracteriza por alta elastancia, derivacion alta de derecha
a izquierda, alto peso pulmonar, alta capacidad de
reclutamiento pulmonar y el andlisis cuantitativo de la
tomografia computarizada muestra un aumento notable
en el peso pulmonar (> 1,5 kg), en el orden de magnitud
de sindrome de distrés respiratorio del adulto grave [17].
También se registro el tipo de soporte ventilatorio usado,
modo ventilatorio, comodidad y tolerancia de los
dispositivos, complicaciones, desenlace de la terapia
utilizada y necesidad de cuidados intensivos.

La base de datos se procesé con el software de analisis
estadistico Epilnfo version 7.2.4.0. Para variables cualita-
tivas se calcularon frecuencias absolutas y relativas y
para las variables cuantitativas se calculé la media con
desviacion estandar como medida de dispersion.

RESULTADOS

Se incluyeron 173 pacientes, de los cuales el 60.69%
(105/173) corresponden al sexo masculino y el 39.31%
(68/173) corresponde al sexo femenino y se obtuvo una
edad media de 59 afios (rango de 48 a 68). El 40.46%
(70/173) eran hipertensos, siendo esta la comorbilidad
mas frecuente, seguida de diabetes mellitus en el 21.39%
(37/173) y en el 31.10% (53/173) de los pacientes sin co-
morbilidad. Sin embargo, al evaluar el diametro abdomi-
nal encontramos una media de 119 cm en varones y de
103 cm en mujeres (Ver Tabla 1).

El patrén radiografico mas frecuente fue de infiltrado mul-
tipolar en 65.32% (113/173) y el fenotipo se pudo estable-
cer en 70 casos, encontrandose en el 82.86% (58/70) el
fenotipo H. Al momento de la admision a la unidad, el
88.75% (142/173) tenia un valor de NEWS2 igual o
mayor a 5 (Ver Tabla 1).

La tabla 2 muestra las modalidades ventilatorias que reci-
bieron los pacientes, desglosadas asi: ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI) exclusiva 64.16%
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con COVID-19 al momento del ingreso a las unidades de cuidados
respiratorios especiales.

Variable N (%) IC 95%
Total 173 (100)
Mediana de Edad (P25-75%) 59 (48 — 68)
Sexo
Masculino 105 (60.69) 52.99- 68.02
Femenino 68 (39.31) 31.98-47.01
Dias de sintomas (mediana) (25-75%) 9 (7-11 dias)
Comorbilidades
Hipertension Arterial 70 (40.46) 33.08-48.18
Diabetes mellitus 37 (21.39) 15.563-28.25
Insuficiencia renal 5(2.91) 0.95-6.65
Asma 11 (6.36) 3.22-11.09
Cardiopatia isquémica 11 (6.40) 3.2-11.15
Otras comorbilidades 34 (20.24) 14.44-27 11
Ninguna Comorbilidad 59 (34.10) 27.08-41.68
Examen fisico al ingreso
Frecuencia cardiaca mediana 85 (76-98)
(P25-75)
Presion Sistélica (p25-75) 130/90 (123/71-150/87)
Frecuencia respiratoria
<30 77 (72) 63.13-80.85
>30 29(27.36) 19.15-36.8
Saturacion de oxigeno
<90% 32(34.78) 25.15-45.43
91%-95% 39(42.39) 32.15-53.14
>95% 21(22.83) 14.72-32-75
Diametro abdominal 110 (97-125)
Varones (N< 102) 119
Femenino (N < 88) 103
Indice de masa corporal IMC (p25-75) 27 (24-29)
Radiografia de térax al ingreso
Infiltrado bilateral 46 (26.59) 20.17-33.83
Infiltrado multilobar 113 (65.32) 57.72-72.38
Infiltrado unilateral 3(1.73) 0.36-4.98
No disponible 11 (6.36) 3.22-11.09
Ultrasonido de térax al ingreso
No Realizado 121(69.94) 62.52-76.67
Predominio lineas B3 33 (19.08) 13.51-25.73
Predominio lineas B7 18(10.40) 6.28-15.94
Pulmon Blanco 1(0.58) 0.01-3.18
Tomografia de Térax al ingreso
No realizado
Patrén en empedrado 169(97.69) 94.19-99.37
Vidrio despulido 3(1.74) 0.36-5.01
1(0.58) 0.01-3.20
Fenotipo (70)
H “High” 58(82.86) 71.97-90.82
L “Low” 12(17.14) 9.18-28.03
PAFI al inicio 56 (100)
>300 2(3.57) 0.44-12.31
200-300 9(16.07) 7.62-28.33
101-200 16(28.57) 17.30-42.21
100 0 menos 29(51.79) 38.03-65.34
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Tabla 1. continuacion.

Escala NEWS 2 al ingreso

1-4 18 (11.2) 6.81-17.20

5-6 96 (60.00) 51.97-67.65

7 o mas 46 (28.75) 21.88-36.43
Escala SMARTCOP al ingreso

0-2 26 (33.77) 23.38-45.45

3-4 45 (58.77) 46.64-69.5

5-6 6 (7.79) 2.91-16.91
Modalidad Ventilatoria inicial 128

*CMV 2(1.56) 0.19-5.53

*CPAP 66(51.56) 41.57-60.48

NIV 28(21.88) 15.05-30.04

NIV ST 32(25.00) 17.77-33.42

*CMV: ventilacién mandatoria continua; **CPAP: presion positiva continua de la via respiratoria; ***NIV: ventilacion no invasive
espontanea;****NIV ST: ventilacion no invasive espontanea temporizada.

Tabla 2. Caracteristicas de pacientes que usaron ventilacion no invasiva, canula de alto flujo y ambos dispositivos.

. . - Ventilacién no invasiva  Canula de alto flujo = CAF que avanza a VNI
Dispositivos utilizados

N (%) N (%) N(%)
Sexo
Masculino 71(67.62) 16(15.24) 18(17.14)
Femenino 40(58.82) 13(19.12) 15(22.06)
Frecuencia respiratoria >30 19(31.67) 3(14.19) 5(22.73)
Frecuencia respiratoria< 30 41(68.33) 18(85.71) 17 (77.27)
Total 56 20 19
Pa02/Fi02< 100 26 (68.42) 1(14.29) 3(10)
Pa02/FiO2 101-200 7(18.42) 4(57.14) 4(40)
Pa0O2/Fi02 200-300 4(10.53) 2(28.57) 2(20.00)
Pa02/FiO2 > 300 1(2.63) 0(0) 1(10.00)
% Saturacién
<90% 19(35.19) 4(20.00) 9(50.00)
91-95 24(44.44) 10(50.00) 5(27.78)
>95% 11(20.37) 6(30.00) 4(22.22)
Total 54 20 18
Bien Tolerada 95(87.16) 28(93.33) 33(97.06)
Complicaciones de ventilacion 6(5.56) 0(0) 4(11.76)
Complicacion de interfase 11 (100) 0 0
Tiempo de uso. Media (rango) 3 (0-16) 3(0-9) NA
Desenlace al finalizar
Ventilacién exitosa 69(62.16) 24 (82.75) 24 (72.73)
Necesidad de Ventilacion invasiva 24(21.62) 3(10.34) 7(21.21)
Intolerancia del dispositivo 9(8.11) 1(3.45) 1(3.01)
Techo terapéutico. Paso6 a paliativo 3(2.70) NA NA
Fallecié 6 (5.41) 1(3.45) 1(3.03)
Total 111 29 33
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(111/173), canula de alto flujo (CAF) exclusivo 16.76% 82.75% (24/29) en CAF, y en los que utilizaron ambos
(29/173) y ambos dispositivos 19.08% (33/173). El tiempo dispositivos 72.73% (24/33). La necesidad de avanzar a
de uso de dispositivos fue un promedio de 3 dias (0-15) ventilacién invasiva fue del 21.62% (24/111) en los que
para VMNI y 3 dias (0-9) para CAF. El desenlace fue exi- usaron VMNI, 10.34% (3/29) en CAF y 21.21% (7/33) en
toso en 62.16% (69/111) de los que utilizaron VMNI y los que requirieron ambos dispositivos.
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La modalidad ventilatoria mas utilizada fue el CPAP (pre-
sion positiva continua en la via aérea) en el 51.56%
(66/128). El 5.41% (6/111), de los que usaron Ventilacion
mecanica no invasiva fallecieron, el 3.45% (1/29) de los
que utilizaron canula de alto flujo y el 3.03% (1/33) los
que requirieron usar ambos dispositivos (Ver Tabla 2).

DISCUSION

La poblacion estudiada correspondié en mas del 60% al
sexo masculino, similar a los encontrados en Reino Unido
donde fue 65%, aunque nuestra poblacién fue en prome-
dio mas joven 57 afos £ 10, versus los 71.2+11 afios que
describe esa serie [18].

Las comorbilidades con mayor frecuencia fueron
hipertension arterial y diabetes mellitus, a pesar de que
un tercio no reporto comorbilidad, al medir circunferencia
abdominal, tanto en hombres como mujeres, se encontra-
ban aumentado sugiriendo obesidad. Estos hallazgos son
similares también a lo encontrado en Reino Unido, donde
encontraron mayor frecuencia de hipertensos 59%, dia-
béticos 29% y obesos 37% [18].

Al valorar la severidad de la enfermedad mediante la es-
cala de NEWS2, vemos que mas del 80% tenian una val-
oracion de 5 o mas, lo que indica vigilancia estrecha por
un riesgo medio de paciente critico. Muchos de estos pa-
cientes cumplian criterios para unidades de terapia inten-
siva, al no haber disponibilidad se brindé soporte no
invasivo. El dispositivo utilizado fue la ventilacion
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