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Estimado editor:

Los albores del afio 2020 le depararon a la humanidad una terrible sorpresa: se reportaban
los primeros casos de la posteriormente famosa COVID-19, una enfermedad, cuyo
estrepitoso avance la convirtio en una pandemia declarada el 11 de marzo de 2020.% Desde
entonces, muchas han sido las estrategias destinadas a paliar sus efectos deletéreos.
Ciertamente, fueron apareciendo esperanzadoras medidas sanitarias, unas con mayor éxito
0 acogida que otras, pero sin el suficiente respaldo cientifico como para avalar su uso y
convertirse en la estrategia ideal. De ellas, algunas ya validadas para el tratamiento de
pacientes criticos, como lo son la ventilacién-oxigenoterapia (V), la infusion de liquidos-
fluidoterapia (1) y la pronacion (P), también fueron parte del intento. A ellas seran dedicadas

estas lineas de reflexion, con el sustento correspondiente.

Ventilacién-oxigenoterapia (V)
Un equipo de investigacion, conformado por Gattinoni y otros, describid la asociacion de la

COVID-19 con un sindrome de dificultad respiratoria atipico, donde la hipoxemia
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secundaria al estado de hiperperfusién/shunt puede alcanzar cifras hasta de 3 + 2,1, lo que
evidencia la presencia de tejido no aireado. Con este estudio, se clasifican los pacientes en
dos espectros de expresion: el grupo de pacientes denominados L, con mejor respuesta a los
incrementos de la FiO2y el grupo H, con una mayor progresion y letalidad.®®

En base a tales conocimientos, la mayoria opina sobre el uso prudente o conservador de la
oxigenoterapia, estableciéndose pardmetros meta de SaO: entre 92-96 %.4>® Su uso
escalonado continua siendo el patron; con una recomendacion a usar la canula nasal de alto
flujo (CNAF) y en caso de fracaso pasar a la ventilacién mecanica.

Hasta el momento, los efectos positivos del uso de la CNAF son crecientes y han evitado la
necesidad de ventilacion mecénica. Garcia-Perefia y otros sugieren que el uso precoz de la
canula nasal de alto flujo disminuye la necesidad de intubacién y la duracion de la estadia

hospitalaria; principalmente en pacientes con SaFiO2 < 300 mmHg y FiO2 > 40 %.(

Infusion-fluidoterapia (1)

Este tema merece un analisis aparte, pues la atipicidad fisiopatoldgica derivada de la
relacion hiperperfusion/shunt y el edema, antes mencionado, son determinantes
independientes del prondstico a corto y a largo plazo. Las evidencias dirigen las
recomendaciones al uso enérgico y precoz de cristaloides, de preferencia los balanceados,
intentando lograr los objetivos en las primeras seis horas, buscando evitar la disfuncion
multiorganica y la mortalidad.®

Posterior a la reanimacion inicial, el reto es evitar la sobrecarga de volumen y el edema
pulmonar secundario. Un punto clave en este proceso se activa cuando no se logra el
objetivo inicial, aspecto que conlleva al uso répido de vasopresores, en particular la
noradrenalina, desterrando la dopamina y los coloides del esquema terapéutico.®

Pronacion (P)
Esta técnica no invasiva, que para muchos solo es utilizada como coadyuvante al resto de
las maniobras terapéuticas, permite la reduccion del grado y duracion de la hipoxemia; para
ello debe iniciarse de manera precoz, es decir dentro de las primeras dos horas; su duracion
aun esta en evaluacion, pero se ha preferido su aplicacion entre 16-20 horas diarias; el
principal marcador de éxito es el ascenso de la PaFiO2 de al menos 1 mmHg.®
Uriol-Mantilla y otros explican que los mecanismos de la pronacidn, en pacientes con

sindrome de dificultad respiratoria en ventilacion mecanica invasiva (VMI), es equivalente
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al que se produce en pacientes con cOVID-19 sin VMI, por lo que se lograria reducir los
gradientes de gravedad, mejorar el coeficiente ventilacion/perfusion, homogenizar el
intercambio gaseoso y optimizar la mecénica respiratoria.®

Coppo y otros, en el estudio PRON-COVID, comprobaron que la pronacion fue factible (se
mantuvo durante al menos 3 horas) y eficaz para mejorar rapidamente la oxemia (variacién
de la PaFiO2 de aproximadamente 105 mmHg), el 50 % fueron considerados respondedores,
al mantener buenos parametros oxigenatorios luego de la resupinacién, un 28 % necesito
ser intubado, un 30 % fueron respondedores y un 26 % no respondedores.®?

Elharrar y otros, al estudiar 24 pacientes con COVID-19; un 17 % no toleraron la PP
durante mas de 1 hora, un 21 % la toleraron durante 1 a 3 horas y el 63 % la toleraron durante
mas de 3 horas; que brinda soporte a que la pronacion podria ser un mecanismo selectivo
de los que les ira bien o puede ser Gtil en un subconjunto.®?

Sirva esta reflexion cientifica para continuar ampliando el diapason de investigaciones que
permitan integrar los elementos que componen esta llamada estrategia VIP, pues aln existe
un alto riesgo de que aparezcan de manera recurrente y con una gravedad variable las
Ilamadas olas de contagio, que pueden golpear intensamente. EI motivo ya esta planteado,

solo queda estar preparados.
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