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Aumento de las camas de cuidados criticos

* Se calculo el nidmero de intensivistas con el que contaba la institucion
* En base a ello se tomo un intensivista cada 7 camas de UTI

* Se aumento la plantilla de médicos de 28 a 49

e Se aumento el numero de enfermeros y kinesidlogos

* Se cred la USoVNI

* De tal manera se logré aumentar de 21 camas con posibilidad de
ventilacion mecanica a 69

* Se verifico que el sistema de gases fuera competente para el estrés
gue generaban estos nuevos puestos



14 de marzo

Emergentologia
5 camas ARM

UTIAyB
16 camas ARM

UCIP
5 camas
2 camas ARM

14 de mayo

Emergentologia
11 camas ARM

UTI A
10 camas ARM

UTI B
12 camas ARM

UTIn
12 camas

UCIP
5 camas
2 camas ARM

14 de junio 14 de julio

Incremento:
21 a 69 camas criticas
0 a 55 camas criticas COVID

Emergentologia
11 camas ARM

UTI A
10 camas ARM

Uco
( 4 camas ARM

UTIB >
12 camas ARM
< USoVNI USoVNI
5 camas / camas

12 camas ARM

UTIn

UCIP UCIP
7 camas ARM 15 camas ARM




14 de abril

Emergentologia
13 camas ARM

UTI A
10 camas ARM

UCO
< 6 camas ARM
UTI B >
12 camas ARM

< USoVNI
IRNCINEN
UTIC
12 camas ARM

UTI E
10 camas
UTID
15 camas ARM

T
T
T

Incremento:
21 a 91 camas criticas
0 a 75 camas criticas COVID

s A-B-C: Intensivistas
D: Intensivistas y cardiélogos

E: Anestesiologos

EMG: Emergenciologos
UCO: Cardidlogos
USoVNI: Neumonologos vy clinicos






Proceso de creacion de |la USoVNI

e Se efectud una reunion en el ministerio de salud de la CABA con los
jefes de UTI del “anillo rojo” (Argerich, Fernandez, Muiiz, Santojani),
directores y subsecretarios

* Se planted la utilidad de la creacion de Unidades de Soporte
Ventilatorio No Invasivo

* Las discrepancias entre las recomendaciones de la SATI y las de |a
AAMR asi como las de AARC y ESCIM/SCCM se manifestaron entre los
concurrentes a la reunion



1'r SATI

SOCEDAD AAGENTIMA [ TERAFUL INTENGW

SOPORTE NO INVASIVO EN LA FALLA RESPIRATORIA AGUDA

HIPOXEMICA ASOCIADA A INFECCION POR nCoV-19.

Comité de Neumonologia Critica. Capitulo de Kinesiologia Intensivista

Recomendacion CNC/CKI

Fundamentado en todo lo anterior, enfatizando principalmente los riesgos de infeccion para
el trabajador de salud. el riesgo de diseminacion nosocomial y comunitaria, la
disponibilidad de recursos fisicos vy humanos y la carencia de evidencia disponible en esta
situacion, el Comite de Neumonologia Critica (CNC) vy el Capitulo de Kinesiologia
Intensivista (CKI) de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI) recomiendan
“EVITAR” utilizar métodos de soporte ventilatorio no invasivo (CPAP, VNI, CNAF)

en el escenario de falla respiratoria aguda hipoxémica por infeccion por nCoV-19.



ICU doctors already know how to get covid-19 patients off ventilators faster

Sticking to safety protocols developed over the past 20 years would help — even in a crisis.

By E. Wesley Ely and Daniela Lamas
The Washington Post. April 10, 2020 at 7:00 a.m. GMT-3



https://wag.app.vanderbilt.edu/PublicPage/Faculty/Details/29490
https://www.danielalamas.com/

Proceso de creacion de |la USoVNI

* La decision de la creacion de la USoVNI fue tomada en conjunto con
el ministro y los subsecretarios habida cuenta de la controversia
entre las sociedades cientificas y entre los propios jefes de UTI

* Uno de los propdsitos de la apertura de esta unidad fue la
descompresion de las camas de UTI, dejando las mismas solo a
aqguellos pacientes que requirieran asistencia ventilatoria invasiva

* Se efectud un entrenamiento intensivo del personal médico, kinésico
y de enfermeria, teniendo en cuenta |la experiencia europea y
americana transmitida a los encargados de la USoVNI

* El mismo se realizo en el lapso transcurrido entre la aprobaciény la
implementacion de la USoVNI, aproximadamente 45 dias



Proceso de creacion de |la USoVNI

* La dotacion de la USoVNI, con capacidad inicial para 5 pacientes, fue la
siguiente:
e 2 coordinadores (médico y kinesiélogo),
e un médico (relaciéon 1:5) y dos kinesidlogos (2:5),
divididos en guardias de 12 h durante el diay 12 h durante la noche
* dos enfermeras (2:5) por turno de 7 h durante el dia y 10 h corridas durante |la noche

* Las 7 camas se encuentran en dos habitaciones compartidas y una
individual de presion negativa, con antesalas de cambiado y descambiado
con presion positiva y otra compartida con filtro HEPPA

 Se colocaron circuitos cerrados de TV que permiten la visualizacion
permanente en el office de enfermeria
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Equipamiento

Eco rafo)con multiples transductores y doppler color (Sonoscape®, Aplicaciones
Meédicas

Tomaografo por impedancia eléctrica (PulmoVista 500, Drager)

Equipo de monitoreo ventilatorio con capnografia volumétrica (MBMed)
Oximetros portatiles (varias marcas)

7 monitores multiparamétricos Dyne

Doce equipos de alto flujo termo-humidificado, (canula nasal de alto flujo de
oxigeno AIRVO2®, Fisher and Pykel, Driplan)

D Vapotherm® (JAEJ)

Siete ventiladores de flujo continuo (tres Astral 150® y un Stellar 150®, ResMed®,
por Air Liquide Argentina y tres Monal 150®) con diferentes interfaces

Cascos para soporte respiratorio no invasivo (Ecleris)



Paciente lucido y

colaborador FR >30, requerimiento de MR

Con o sin uso de Musc Accesorios

IRA por COVID-19

o PaFi0, <200

{ Flujo 60 |/m

MR: mascara con reservorio

FR: frecuencia respiratoria

CNAFO: alto flujo de oxigeno termohumidificado
UTI: Unidad de Terapia Intensiva

PS: Presion de Soporte

CPAP: presion positiva continua en la Via Aérea

| FiO, p/Sa0, e/94-96% |
Prueba de CNAFO x 120"+ Prono vigil |i YFR<30 i

Algoritmo de — .
Continua igual tratamiento

Paciente RESPONDEDOR /m;ESPONDEDOR

FR alta sostenida

Aumento de requerimiento de O, p/Sa0,= 94%

eva | UaCiOn Monitoreo ¢/3 hs

y tratamiento | Evitar supino
FiO, en descenso p/ Sa0, 94-96%

Titular CNAFO sin reducciones de flujo, y

Paciente EN ALERTA VENTILATORIO

Valorar Opioides
Continua Prono vigil

D -

| Avisoa UTI i
i Monitoreo estrecho por 6 hs !

M esessssessssssssssssssssssssssnsrssnsananananansnnns

I adherir al prono vigil): ::
lll Alterna CNAFO-CPAP (14 cmmH20) ||

Prueba de CPAP (14 +- 2 con PS <3 cmH20)

/ i

TOLERA Y RESPONDE

i W FR sin uso de musc

Continua igual tratamiento | accesorios/ Mejoria Sao2
Alterna CNAFO-CPAP

NO RESPONDE
PASE A UTI

Destete CNAFO:

Cuando FiO, <28% c/Sa0, 94-96%:
descenso escalonado del flujo y alternar
con pruebas de desconexion

Destete CPAP:

Disminuir FiO2 para Sa0, 94-96%, luego
disminuir el tiempo de uso de CPAP y
finalmente disminuir presion
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TABLA 1 - Datos demogrdficos

Variables n (%) Mediana IC (25%-75%)
Mujeres 7(17) — —
Hombres 33 (83) — —

Edad 40 50 40-58
indice

de masa corporal 40 28 24-31
Obesos 15 (38) — -
Tabaquista o enolista 7 (18) — —
Hipertension arterial o diabetes 9 (23) — —

Asma

2 {5)




TABLA 2 - Escores de gravedad y laboratorios de ingreso a la USoVNI

Laboratorio v escores de gravedad al ingreso Mediana IC (25%-75%)
NMEWS 12 11-13
APACHE Nl 8 6-10
SOFA 2 -

LUS 22 18-26

pH 7.42 7.4-74
PaCO, (mmHg) al ingreso 33 30-35
Fa0, (mmHg) al ingreso 88 68-138
HCO, al ingreso 22 20-23
Pa0_/FiO, (P/F)

SpO/Fi0, (5/F) 115 113-118
Leucocitos/mm? 8819 6375-10 725
Hemoglobina (g/dl) 15 14-16
Plagquetas/mm? 209 500 163 250-253 500
Creatinina (mg/dl) 08 0.7-09
Dimero D {ng/ml) 436 260-417
Ferritina (ng/mil) LT J16-1022
Proteina C reactiva (mg/dl) 1015 3.6-15.2
Dias transcurridos desde la presentacion 8 6-10

de los sintomas hasta el ingreso a la USoVNI




Puntos de discusion: aerosolizacion

Al momento de esta charla el 12% del PS fue

. y . o
haabpiigscligggse i?ttr'g’?ai” las positivo para SARS COV 2 en la USoVNI
gla} rétICU Ias Suspend IdaS en el TABLAS — Distancia de dispersion de los soportes respiratorios no invasivos

° Adema’s de Ia Tipo de oxigenaciaon Litros/minuto Distancia de dispersion en cm
recomendacion de la presion CNAFO 50 172433
negativa para este tipo de a0 19.0 211
tran§m|5|on, eX|st.en otras 10 654+ 15
medldas ara el flltrado del Canula nasal simple 15 112+ 07
aire exhalado del paciente 10 951 0.6
gue son los filtros HEPA Mascara reservorio 10 246+ 2.2
(HI h EfficiencyPa rtiCUIate Mascara Venturi (FIO, 0.40) G J9.7+ 16
AII’%, |OS barbijos N95 para Ia Mascara Ventur [FiD: 0.35) G 272+ 1.1

prOteCC|én del pe rsonal y el CNAFO: canula nasal de alto flujo de oxigeno termo humidificado
aire ambiente con ventanas

abiertas



Puntos de discusion: severidad

e Los escores de APACHE y NEWS indican que estos pacientes son
graves

* La Pa/FiO2 promedio, los infiltrados en las imdagenes, la temporalidad
vy la etiologia, asi como los parametros de laboratorio, son
compatibles con la definicion de sindrome de dificultad respiratoria
aguda de Berlin que también revelan la gravedad de esta poblacion

* Si se hubieran seguido las recomendaciones de intubacion y VMI
inmediata todos hubieran sido ingresados a la UTI



Puntos de discusion: costos

* Mientras que un paciente queda internado en la UTI un promedio de 36
dias, la USoVNI tiene un tiempo de internacion con similar escore de
gravedad de 7 dias promedio

* El costo enof'unio de 2020 del dia cama de UTI era de $45.000 y el de
USoVNI era de $19.500

* Sobre 175 pacientes ingresados solo 44 (27%) pasaron a UTI

-551’_('() significo un ahorro de 5075 dias/cama

°En términos econdomicos un ahorro de
$228.375.000



Consumo Total Medicamentos Analgesia, Sedacion y Relajacion HGAJAF
06/04/20-23/08/20
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Semanas y cant. de pacientes promedio
e ATRACURIO, BESILATO De 50 mg Ampolla x 5 ml e DEXMEDETOMIDINA Inyectable x 2 ml
e DOBUTAMINA De 12,5 mg/ml Frasco ampolla x 20 ml e FENTANILO, CITRATO De 0,05 mg/ml Inyectable x 5 ml
s MIIDAZOLAM De 15 mg Inyectable x 3 ml e MIORFINA, CLORHIDRATO Al 1 % (10mg/ml) Inyectable x 1 ml
e NORADRENALINA De 1 mg/ml Inyectable x 4 ml e PANCURONIO, BROMURO De 2 mg/ml Inyectable x 2 ml

PROPOFOL De 10mg / ml Inyectable x 20ml e REMIFENTANILO CLORHIDRATO De 5 mg / 10ml frasco ampolla x 10ml




Puntos de discusion: delirium, PICS

* Ninguno de los pacientes presento delirium
* Se monitorizaron con la CAM-ICU en forma diaria

* Ninguno de los pacientes presento Sindrome Post Terapia Intensiva
e MOCA normal
* Test de |la marcha de 6 minutos normales
e Ausencia de sintomas de TEPT

* Ninguno de los pacientes presento signos de hipertension
endocraneana

* Se evaluo diariamente con ecografia de la vaina del nervio 6ptico



Puntos de discusion: mortalidad
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Mortalidad

439 pacientes. 175 en VNI. 264 en UTI. 49 (28%) pasaron de UTI a VNI



Puntos de discusion: mortalidad
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Puntos de discusion: mortalidad
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Movimiento camas criticas
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