
Revista Cubana de Medicina General Integral. 2023;39(3):e2495 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Carta al editor 

 

¿Fue útil una estrategia VIP para el coronavirus? 

Was a Vectored-Immunoprophylaxis Strategy Useful against Coronavirus? 

 

Tomás Noel Santana Téllez1* https://orcid.org/0000-0002-8893-5489 

Angie Y. Del Aguila-Grandez1 https://orcid.org/0000-0002-3939-9034 

 

1Universidad Nacional de Ucayali, Facultad de Medicina Humana. Hospital II EsSalud. 

Pucallpa, Perú. 

 

*Autor para la correspondencia: tstcuba2013@yahoo.es 

 

 

Recibido: 08/02/2022  

Aceptado: 29/02/2022 

 

 

Estimado editor: 

Los albores del año 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 convirtió en una pandemia declarada el 11 de marzo de 2020.(1) Desde 

entonces, muchas han sido las estrategias destinadas a paliar sus efectos deletéreos.  

Ciertamente, fueron apareciendo esperanzadoras medidas sanitarias, unas con mayor éxito 

o acogida que otras, pero sin el suficiente respaldo científico como para avalar su uso y 

convertirse en la estrategia ideal. De ellas, algunas ya validadas para el tratamiento de 

pacientes críticos, como lo son la ventilación-oxigenoterapia (V), la infusión de líquidos-

fluidoterapia (I) y la pronación (P), también fueron parte del intento. A ellas serán dedicadas 

estas líneas de reflexión, con el sustento correspondiente. 

 

Ventilación-oxigenoterapia (V) 

Un equipo de investigación, conformado por Gattinoni y otros, describió la asociación de la 

COVID-19 con un síndrome de dificultad respiratoria atípico, donde la hipoxemia 
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secundaria al estado de hiperperfusión/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 expresión: el grupo de pacientes denominados L, con mejor respuesta a los 

incrementos de la FiO2 y el grupo H, con una mayor progresión y letalidad.(2,3)  

En base a tales conocimientos, la mayoría opina sobre el uso prudente o conservador de la 

oxigenoterapia, estableciéndose parámetros meta de SaO2 entre 92-96 %.(4,5,6)  Su uso 

escalonado continúa siendo el patrón; con una recomendación a usar la cánula nasal de alto 

flujo (CNAF) y en caso de fracaso pasar a la ventilación mecánica.  

Hasta el momento, los efectos positivos del uso de la CNAF son crecientes y han evitado la 

necesidad de ventilación mecánica. García-Pereña y otros sugieren que el uso precoz de la 

cánula nasal de alto flujo disminuye la necesidad de intubación y la duración de la estadía 

hospitalaria; principalmente en pacientes con SaFiO2 < 300 mmHg y FiO2 > 40 %.(7) 

 

Infusión-fluidoterapia (I) 

Este tema merece un análisis aparte, pues la atipicidad fisiopatológica derivada de la 

relación hiperperfusión/shunt y el edema, antes mencionado, son determinantes 

independientes del pronóstico 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 disfunción 

multiorgánica y la mortalidad.(6)  

Posterior a la reanimación 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 rápido de vasopresores, en particular la 

noradrenalina, desterrando la dopamina y los coloides del esquema terapéutico.(6) 

 

Pronación (P) 

Esta técnica no invasiva, que para muchos solo es utilizada como coadyuvante al resto de 

las maniobras terapéuticas, permite la reducción del grado y duración de la hipoxemia; para 

ello debe iniciarse de manera precoz, es decir dentro de las primeras dos horas; su duración 

aún está en evaluación, pero se ha preferido su aplicación entre 16-20 horas diarias; el 

principal marcador de éxito es el ascenso de la PaFiO2 de al menos 1 mmHg.(8) 

Uriol-Mantilla y otros explican que los mecanismos de la pronación, en pacientes con 

síndrome de dificultad respiratoria en ventilación mecánica invasiva (VMI), es equivalente 
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al que se produce en pacientes con cOVID-19 sin VMI, por lo que se lograría reducir los 

gradientes de gravedad, mejorar el coeficiente ventilación/perfusión, homogenizar el 

intercambio gaseoso y optimizar la mecánica respiratoria.(9) 

Coppo y otros, en el estudio PRON-COVID, comprobaron que la pronación fue factible (se 

mantuvo durante al menos 3 horas) y eficaz para mejorar rápidamente la oxemia (variación 

de la PaFiO2 de aproximadamente 105 mmHg), el 50 % fueron considerados respondedores, 

al mantener buenos parámetros oxigenatorios luego de la resupinación, un 28 % necesitó 

ser intubado, un 30 % fueron respondedores y un 26 % no respondedores.(10) 

Elharrar y otros, al estudiar 24 pacientes con COVID-19; un 17 % no toleraron la PP 

durante más de 1 hora, un 21 % la toleraron durante 1 a 3 horas y el 63 % la toleraron durante 

más de 3 horas; que brinda soporte a que la pronación podría ser un mecanismo selectivo 

de los que les irá bien o puede ser útil en un subconjunto.(11) 

Sirva esta reflexión científica para continuar ampliando el diapasón de investigaciones que 

permitan integrar los elementos que componen esta llamada estrategia VIP, pues aún existe 

un alto riesgo de que aparezcan de manera recurrente y con una gravedad variable las 

llamadas olas de contagio, que pueden golpear intensamente. El motivo ya está planteado, 

solo queda estar preparados.  
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