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Aumento de las camas de cuidados críticos

• Se calculó el número de intensivistas con el que contaba la institución 

• En base a ello se tomó un intensivista cada 7 camas de UTI

• Se aumentó la plantilla de médicos de 28 a 49

• Se aumentó el número de enfermeros y kinesiólogos

• Se creó la USoVNI

• De tal manera se logró aumentar de 21 camas con posibilidad de 
ventilación mecánica a 69

• Se verificó que el sistema de gases fuera competente para el estrés 
que generaban estos nuevos puestos
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Emergentología
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UTIs A-B-C: Intensivistas
UTI D: Intensivistas y cardiólogos
UTI E: Anestesiólogos
EMG: Emergenciólogos
UCO: Cardiólogos
USoVNI: Neumonólogos y clínicos





Proceso de creación de la USoVNI

• Se efectuó una reunión en el ministerio de salud de la CABA con los 
jefes de UTI del “anillo rojo” (Argerich, Fernández, Muñiz, Santojani), 
directores y subsecretarios

• Se planteó la utilidad de la creación de Unidades de Soporte 
Ventilatorio No Invasivo

• Las discrepancias entre las recomendaciones de la SATI y las de la 
AAMR así como las de AARC y ESCIM/SCCM se manifestaron entre los 
concurrentes a la reunión





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 creación de la USoVNI

• La decisión de la creación de la USoVNI fue tomada en conjunto con 
el ministro y los subsecretarios habida cuenta de la controversia 
entre las sociedades científicas y entre los propios jefes de UTI

• Uno de los propósitos de la apertura de esta unidad fue la 
descompresión de las camas de UTI, dejando las mismas solo a 
aquellos pacientes que requirieran asistencia ventilatoria invasiva

• Se efectuó un entrenamiento intensivo del personal médico, kinésico 
y de enfermería, teniendo en cuenta la experiencia europea y 
americana transmitida a los encargados de la USoVNI

• El mismo se realizó en el lapso transcurrido entre la aprobación y la 
implementación de la USoVNI, aproximadamente 45 días



Proceso de creación de la USoVNI

• La dotación de la USoVNI, con capacidad inicial para 5 pacientes, fue la 
siguiente: 
• 2 coordinadores (médico y kinesiólogo),

• un médico (relación 1:5) y dos kinesiólogos (2:5),

• divididos en guardias de 12 h durante el día y 12 h durante la noche

• dos enfermeras (2:5) por turno de 7 h durante el día y 10 h corridas durante la noche

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

• Se colocaron circuitos cerrados de TV que permiten la visualización 
permanente en el office de enfermería







Equipamiento

• Ecógrafo con múltiples transductores y doppler color (Sonoscape®, Aplicaciones 
Médicas)

• Tomógrafo por impedancia eléctrica (PulmoVista 500, Drager)

• Equipo de monitoreo ventilatorio con capnografía volumétrica (MBMed)

• Oxímetros portátiles (varias marcas)

• 7 monitores multiparamétricos Dyne

• Doce equipos de alto flujo termo-humidificado, (cánula nasal de alto flujo de 
oxígeno 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)



Algoritmo de 
evaluación
y tratamiento











Puntos de discusión: aerosolización

• La presión negativa en las 
habitaciones filtra las 
partículas suspendidas en el 
aire

• Además de la 
recomendación de la presión 
negativa para este tipo de 
transmisión, existen otras 
medidas para el filtrado del 
aire exhalado del paciente 
que son los filtros HEPA 
(High EfficiencyParticulate
Air), los barbijos N95 para la 
protección del personal y el 
aire ambiente con ventanas 
abiertas

Al momento de esta charla el 12% del PS fue 
positivo para SARS COV 2 en la USoVNI



Puntos de discusión: severidad

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

• La Pa/FiO2 promedio, los infiltrados en las imágenes, la temporalidad
y la etiología, así como los parámetros de laboratorio, son
compatibles con la definición de síndrome de dificultad respiratoria
aguda de Berlín que también revelan la gravedad de esta población

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



Puntos de discusión: costos

• Mientras que un paciente queda internado en la UTI un promedio de 36
días, la USoVNI tiene un tiempo de internación con similar escore de
gravedad de 7 días promedio

• El costo en junio de 2020 del día cama de UTI era de $45.000 y el de
USoVNI era de $19.500

• Sobre 175 pacientes ingresados sólo 44 (27%) pasaron a UTI

•Esto significó un ahorro de 5075 días/cama
UTI
•En términos económicos un ahorro de
$228.375.000





Puntos de discusión: delirium, PICS

• Ninguno de los pacientes presentó delirium
• Se monitorizaron con la CAM-ICU en forma diaria

• Ninguno de los pacientes presentó Síndrome Post Terapia Intensiva
• MOCA normal

• Test de la marcha de 6 minutos normales

• Ausencia de síntomas de TEPT  

• Ninguno de los pacientes presentó signos de hipertensión 
endocraneana
• Se evaluó diariamente con ecografía de la vaina del nervio óptico



Puntos de discusión: mortalidad
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Puntos de discusión: mortalidad
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La creación de la USoVNI es una demostración de liderazgo
positivo, en la que un grupo de expertos manifiesta el
convencimiento de un sistema de atención del que tienen
conocimiento teórico y práctico, con recomendaciones de
colegas que sufrieron las consecuencias de una pandemia
inesperada en Europa y EE.UU., que hallan eco en la
conducción de la salud pública y convocan a un grupo de
personal de salud con la misma certeza, que permite un
real trabajo en equipo.




