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Situacion Actual

La segunda ola de COVID-19 ha traido un vertiginoso crecimiento de los casos con picos de
ocupaciéon en diferentes distritos, especialmente el AREA Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA) alcanzando una ocupacién cercana al 95% en efectores particulares. Adicionalmente,
existen algunas caracteristicas epidemiolégicas diferenciales relacionadas con un promedio de
edad de pacientes internados en UTI mas jovenes y mayor requerimiento de ARM.

Observando el panorama de forma global, la ocupacién no sélo en Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), sino de camas de salas de clinica y servicios de emergencia asi como de recursos
prehospitalarios es muy alta. La ocupacién ha llegado a ser cercana del 65,6% de las camas en
la regién del AMBA con una distribucién mayor sobre el subsector privado y de obras sociales
merced de que el 60% de la poblacidn que reside en los diferentes municipios integrantes y la
Ciudad Autdonoma de Buenos Aires (CABA) cuentan con algun tipo de cobertura complementaria
al acceso universal a los cuidados que brinda el subsector publico.

Adicionalmente, a diferencia de lo ocurrido durante el 2020, la segunda ola golpea a un sistema
de salud que cuenta con una importante ocupacién de patologia no COVID.

El oxigeno es la base del tratamiento de la neumonia hipoxémica por SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2) y otros agentes infecciosos, asi como de otras patologias
en los diferentes niveles de atencidn. La alta demanda actual debida al importante aumento de
casos moderados/graves que se encuentran con oxigenoterapia y la mayor utilizacion de
modalidades ventilatorias no invasivas (con importante consumo de oxigeno) tales como Canula
Nasal de Alto Flujo (CNAF) y CPAP que en la primera ola no tuvieron un uso generalizado,
condiciona la necesidad de establecer normativas claras para la administracidon de oxigeno en
base a criterios cientificos, asi como de reforzar algunas pautas logisticas importantes que
permitiran que todos los pacientes que lo requieran puedan acceder al oxigeno segun su
necesidad sin ninguna demora.

Cdlculos de Consumo de Oxigeno

A modo de ejemplo, se presentan algunos calculos de consumo considerando diferentes
situaciones clinicas (pacientes/interfases)
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Calculos de base empirica de consumos
por tipo de tratamiento

Caudal
Tipo de Consideracio . Caudal 02 Consumo 02
., Tratamiento: Mezcla .
Paciente nes . [Lts/min] [Lts/hr]
[Lts/min]

Consumo 02| Consumo 02| Consumo 02
[Lts/dia] [m 3/dia] [Lts/dia]

5 5 300 72 855

Flujo O2 fijo, | Canula Nasal
Sat. 92 >> 95 |Bigotera
Mascara
buco nasal 3 g 430
(simple)

Méscara
Flujo 02 fijo,
buco nasal

FiO2 = 80, Sat. . 15 12
(cfreservorio
> 95

Adulto ]
75k Flujo 02 fij
(75ka) ulo 1% lesnula de

Fi02 = 60, Sat. . 60 36 2160 51,84 61,57
- 95 alto flujo

Flujo O2 fijo,

Sat. 92 »> 95 11,52 13,68

17,28 20 52

18 fResp.,
Vt=5 mliKg, |Ventilador
V=430 ml; |con tubo 7.5 5
Fi02=60; Vm =|endotraqueal
7,5 Lts I Min.

6,48 77

Flujo 02 fijo, | Canula Nasal
Sat. 92 »» 95 |Bigotera
i " Mascara
Flujo 02 fijo,

buco nasal

FiO2 =80, Sat. . 15 12
(cfreservorio
> 95

)

4,32 5,13

17,28 20 52

. Fluio Oz fi
Pediatrico ujo 19, | canula de

(10Kkg) |Fio2 =60, sat. 20 12

Ito fluj 17,28 20,52
. alto flujo

25fResp., |Ventilador
V=5 mifKg, |con tubo

Ve=60ml; |endotraqueal 1.5 1
FiO2=50; ¥m =| Pe diatrico -
15 Lts fMin. |10 kg

13 164

Estos calculos son ilustrativos y proporcionan una base para pensar la capacidad instalada y
potenciales necesidades. Se decidid incluir pacientes pediatricos ya que no podria descartarse
un invierno con circulacién de otros virus respiratorios ademds de COVID (otra diferencia con la
primera ola).

La situacién del consumo de oxigeno en los establecimientos sanitarios se verd aumentada
durante esta segunda ola, por lo que es factible encontrarse ante un escenario de escasez del
mismo. En ese sentido se hace necesario optimizar el uso del oxigeno, teniendo en cuenta el
consumo promedio y para ello se han desarrollado las siguientes recomendaciones; que van en
el camino del uso eficiente y racional.
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RECOMENDACIONES PARA EL USO RACIONAL DEL OXIGENO

Desde el Ministerio de Salud Nacional se han llevado adelante acciones dirigidas a mantener e
incrementar la disponibilidad de oxigeno para uso medicinal, incluyendo:

El didlogo permanente con las diferentes empresas que actudan en los distintos niveles
de produccidn y distribucidn para lograr satisfacer la demanda en tiempo y forma.

La Conformacién de la Comisién de Monitoreo de Insumos Criticos para la atencién de
Covid 19 con participacién del Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo
Productivo nacional

El incremento de la capacidad empresarial de produccion, distribucion y acarreo de
oxigeno medicinal hasta el maximo de la capacidad instalada.

La priorizacion de la produccién de oxigeno medicinal sobre la de oxigeno con fines
industriales.

La generacién de intercambio con las sociedades cientificas referentes y con los actores
claves de los diferentes subsectores para desarrollar recomendaciones de uso
apropiado de oxigeno con fines terapéuticos, seguir en tiempo real la evolucién de la
disponibilidad de oxigeno y generar las soluciones pertinentes que requieran en ese
momento.

Recomendaciones Terapéuticas:

El oxigeno debe ser entendido como cualquier droga, con indicaciones,
contraindicaciones y efectos adversos.

No existe evidencia de que lograr una Sp0O2 >96% sea mejor en términos de mortalidad
gue en saturaciones mas bajas, e incluso podrian ser deletéreas.

Recomendamos en la mayoria de los pacientes titular el oxigeno a una saturacion
periférica de Oxigeno (SpO2) entre 92 y 96%, siempre considerando el estado clinico del
paciente y la posibilidad de monitoreo.

En poblaciones especiales con hipercapnia crénica tales como EPOC, obesidad y
pacientes con enfermedades neuromusculares con disfuncién muscular respiratoria el
objetivo de saturacidn podria ser menor manteniendo un adecuado monitoreo clinico
y de la saturacidn del paciente.

La SpO2 es una medida muy util pero con importante variabilidad dependiente de las
caracteristicas del paciente y del equipamiento, sugerimos revisar las condiciones del
equipo y sensor, su ajuste al paciente, la curva plestimografica/indice de perfusion si
este estuviera disponible en el dispositivo y recordar que en saturaciones <90% y mala
perfusién la medicion podria no ser confiable. Por lo que recomendamos cuando sea
posible, realizar el control gasométrico (fundamentalmente con saturaciones iguales o
menores a 90%) que se considere adecuado segun la situacion clinica del paciente para
conocer la PaO2 de modo de mantenerla entre 60 y 80 mmHg.

Para pacientes con infarto agudo de miocardio o accidente cerebrovascular, no inicie
la oxigenoterapia en pacientes con Sp0O2 >90% (para 293% de recomendacion fuerte,
para 90-92% de recomendacion débil)

Es muy importante la seleccion de la interfaz y el flujo correcto; las canulas nasales de
bajo flujo no deben ser alimentadas con un flujo mayor de 4l/min y las mdascaras
reservorio deben alimentarse con un flujo de 10 a 15 |/min.
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Se recomienda enfaticamente dosificar la oxigenoterapia con flow-meter (medidor de
flujo de oxigeno) para disminuir el desperdicio de oxigeno y tener la certeza del flujo
administrado.

La mdscara debe estar perfectamente fija al rostro con el clip nasal ajustado a las
caracteristicas del rostro del paciente; las puntas nasales de las canulas deben estar
completamente insertas en la nariz.

Cualquier interfaz debe estar cubierta siempre con un barbijo quirdrgico para limitar la
dispersidn de particulas virales y a su vez para disminuir la manipulacién de la mdscara
o canula por parte del paciente.

Dado que la oximetria continua puede no estar disponible en todos los entornos,
especialmente en circunstancias de muy alta demanda, pueden usarse oximetros de
dedo (de bajo costo) o monitoreo intermitente. Una estrategia aceptable es el auto-
monitoreo en sala de la saturacién por parte del paciente y la notificacion de forma
reglada y/o ante cambios (<92% o >96% -permitiéndose este rango algo mayor al
mencionado previamente para aumentar la seguridad y prevenir la hipoxemia) para ser
titulada por personal sanitario.

Al igual que cualquier droga titulable, se recomienda un adecuado registro de la misma
tomando en consideracidon ademas de la saturacidn, la situacién clinica del paciente, las
actividades que puede realizar, etc. En el anexo 1 se encuentra un modelo de planilla
cortesia del Servicio de Neumonologia del Sanatorio Municipal Dr. Julio Méndez (CABA).
Deben pautarse indicaciones claras para alimentacién, movilidad por la habitacion,
bafio, etc. y tomarlas en consideracion en relacidon con la administracién de oxigeno.
Esto debe ser adecuadamente explicado al paciente y se debe proveer los recursos
necesarios (por ejemplo, el largo del conector de la interfaz al panel / tubo de oxigeno,
etc.).

En los sitios donde deban utilizarse tubos, estos deben estar adecuadamente fijados a
la pared, sefializados correctamente y deben extremarse las medidas contra incendio
para disminuir al maximo los riesgos de seguridad.

En circunstancias criticas con multiples pacientes y poca disponibilidad de bocas/tubos
pueden considerarse divisores que permitan alimentar a mas de un paciente con una
sola fuente.

Los dispositivos no invasivos (Canula Nasal de Alto Flujo) / CPAP — Helmet) permiten
brindar soporte ventilatorio en aquellos pacientes con insuficiencia respiratoria que no
logran satisfacer sus requerimientos con dispositivos convencionales pero que no
cumplen criterios para ser ventilados de forma invasiva al momento. Si bien excede este
documento una descripcidn detallada, los dispositivos no invasivos tienen indicaciones
particulares, podrian en algunos casos evitar la progresion a intubacién endotraqueal y
ventilacién invasiva, pero no la reemplazan ni deben retrasarla en pacientes que
requieren ser ventilados de forma inminente o que muestran fracaso de estrategias no
invasivas.

En el siguiente algoritmo presenta una sistemdtica propuesta para el uso de terapias
ventilatorias no invasivas:
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i Paciente lucido y IRA por COVID-19
i colaborador FR >30, requerimientc de MR
© PaFiQ, <200
Con o sin uso de Musc Accesorios
I Flujo 60 1/m
Fi0; p/Sa0,1 g5 56y

| Prueba de CNAFG x 120"+ Prono vigil || YFR<30

“-—_“—ﬂ—-___
Paciente RESPONDEDOR |'/ [ Paciente no RESPONDEDOR |

| Baja FR y mantiene 530, con FiD, <60% i

Aumento de requerimiento de O; p/Sa0y g2.96%
FR alta sostenida 1

Centinua igual tratamiento I T
_ [ Paciente En ALERTA VENTILATORIO | | AvisoauTi
Monitoreo ¢/3 hs | Monitoreo estrecho por 6 hs
Evitar supina . ;
) ) Valorar Opioides
Titular CNAFO sin reducciones de flujo, y Continua Prono vigil
FiD, en descenso pf Sa0, ' 9296%
| Prueba de cPAP (12 +-2 con PS <3 emHz2o) |
r-----------------l —
1 " " I
1 adherir al prono wigil): | | JOLERA ¥ RESPONDE I NO RESPONDE
lAllerna CNAFO-CPAP (14 cmH20) : 1 PASE A UTI
- - | W IR sin uso de muse !
Continua igual tratamiento accesorios/ Mejoria Sao2 |
Alterna CNAFO-CPAP
Destete CNAFO: Destete CPAP:
Cuande FiD, <28% c/Sa0, ! 9296 Disminuir 02 para 520, 32%%  luego
descenso escalonado del flujo y alternar disminuir el tiempo de uso de CPAP y
con pruebas de desconexion finalmente disminuir presién

MR: mascara con reservorio; FR: frecuencia respiratoria; CNAFQO: canula nasal de alto flujo de oxigeno
termo humidificado; UTI: Unidad de Terapia Intensiva, PS: presion de soporte; GPAP: presion positiva
continua en la via aerea

Adaptado de Vega ML, Montiel G, Colaianni N, et. Al. Resultados Preliminares de una Unidad de Soporte Ventilatorio No
Invasivo en SARS-COV-2. MEDICINA (Buenos Aires) 2020; Vol. 80 (Supl. VI): 1-8

Los dispositivos no invasivos tales como la CNAF y CPAP tienen un considerable
consumo de oxigeno por lo que enfatizamos que sean utilizados en pacientes
candidatos y por personal preparado. Es importante aclarar, aquellos pacientes con
buena evolucidn, si bien tendran un alto consumo de oxigeno, esto serd por poco
tiempo, por lo que a los efectos logisticos no puede compararse directamente en
términos de m® de oxigenos contra la ventilacidn invasiva ya que esta Ultima, si bien mas
eficiente en este punto, suele ser mds extendida en el tiempo y con requerimientos
importantes de personal, drogas, equipamiento, ventilador, etc.

Es critico generar capacitaciones a los profesionales de la salud respecto a la
oxigenoterapia eficaz y racional en pandemia.

Los comités de ética y de crisis hospitalarios, deben considerar (ante un escenario
extremo) racionalizar las indicaciones de dispositivos no invasivos en pacientes donde
no se espera mejoria clinica y el elevado consumo podria prevenir que pacientes con
mayores probabilidades de supervivencia accedan al gas o al dispositivo (generador de
alto flujo, helmet, etc).

Aspectos logisticos

Trabajar en conjunto con bioingenieria y mantenimiento a la hora de realizar un
relevamiento del estado de los sistemas centrales de oxigeno para detectar y prevenir
fugas, asi como para optimizar la gestidn logistica de carga de oxigeno, reposicion de
tubos, etc.
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e Considerar conectar a los pacientes con requerimientos de oxigeno hasta 4 y 8 I/min a
concentradores eléctricos de modo de disminuir el consumo de oxigeno liquido
preservandolo para necesidades mayores / ventilacién mecanica.

® El uso de concentradores de oxigeno dentro de una estrategia de externacién de
pacientes con buena evolucién ha mostrado ser seguro y permite no sélo la disminucién
de consumo del oxigeno liquido sino también liberar camas para pacientes que ingresen
al sistema.
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ANEXO 1: Modelo de Planilla cortesia del Servicio de Neumonologia del Sanatorio Municipal
Dr. Julio Méndez (CABA).

Servicio de Neumonologia, Sanatorio municipal “Dr. Julio Mendez”. Planilla control Oxzigenoterapia.
Nombre y Apellido: Caman® |
Diagnostica [Afura Feso [ BMI |

AVISAR AL MEDICO TRATANTE EM CASO QUE LOS PARAMETROS DE 1A OXIMETRIA ESTEN FUERA DE RANGO
Todo cambio en la administracion de oxigeno debe estar con las iniciales del profesional a caroo (enfermero, kinesalage o medico)

o [Cxigeno pemmanente] - oxigeno a demanda - Sin oxigeno
o Rangodelafp02 EOEOT % - [O4-00 % - o Contral gyimetria cada,....
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