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Recomendacion asistencia y soporte respiratorio
Covid-19 (2019-nCoV) en transporte sanitario
terrestre

0.- Introduccion

Desde el grupo de trabajo de Ventilacion Mecanica No Invasiva y de la Secretaria de
Emergencias de SEMES en colaboracion con expertos nacionales, hemos elaborado
las siguientes recomendaciones basadas en la bibliografia y sin menosprecio de la
informacion que emite el Ministerio de Sanidad, que se actualiza frecuentemente, y
gue establece una serie de recomendaciones generales.

El nuevo Coronavirus (Covid-19) se identificd en diciembre de 2019 en Wuhan (China)
entre pacientes que presentaron una neumonia viral no identificada hasta ese
momento.

Durante las epidemias previas por virus, SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave)
y MERS (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio), el personal sanitario presenté una
alta tasa de infeccién, de un 18,6% de casos durante el brote de MERS y un 21% de
casos durante el de SARS.

Son précticas de especial riesgo de transmisién del virus al personal sanitario, el uso
de nebulizadores, aspirado endotraqueal e intubacién, reanimaciéon cardiopulmonar,
alimentacion nasogastrica y el uso de altos flujos de oxigeno, asi como la ventilacién
mecénica (invasiva y no invasiva). La capacidad de Covid-19 para infectar a los
trabajadores sanitarios ha sido confirmada, aunque todavia no se pueden establecer
comparaciones con MERS y SARS. Por ello, desde el Ministerio de Sanidad se han
elaborado unas recomendaciones al respecto.

Desde el grupo de VMNI y la Secretaria de Emergencias de SEMES emitimos estas
recomendaciones que se iran actualizando conforme se tenga mas informacion, con el
fin de difundir medidas que limiten la transmision de la infeccién al personal sanitario y
aerondutico durante la asistencia y traslado de pacientes sospechosos.
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1.- ¢,Coémo se propaga la COVID-19?
Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que esté infectada por
el virus. La enfermedad puede propagarse de persona a persona a través de las
goticulas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una persona
infectada tose o0 exhala. Estas goticulas caen sobre los objetos y superficies que
rodean a la persona, de modo que otras personas pueden contraer la COVID-19 si
tocan estos objetos o superficies y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca. También
pueden contagiarse si inhalan las goticulas que haya esparcido una persona con
COVID-19 al toser o exhalar. Por eso es importante mantenerse a mas de 2 metros de
distancia de una persona que se encuentre enferma.
Por tanto, se recomienda como medidas generales:
e Lavese las manos a fondo y con frecuencia usando un desinfectante a base de
alcohol o con agua y jabén.
e Mantenga una distancia minima de 2 metros entre usted y cualquier persona
que tosa o estornude.
e Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

2.- Mortalidad, morbilidad y dosis infectiva

El fracaso respiratorio agudo es la causa mas frecuente de mortalidad en los pacientes
con gripe y con infecciones virales respiratorias en general. Es fundamental aplicar la
estrategia de soporte para el fracaso respiratorio agudo secundario a la infeccion por
el virus de la gripe. No sabemos si podriamos aplicar las lecciones aprendidas con la
gripe para la actual pandemia Covid-19, pero al menos podemos adaptarlas con los
conocimientos que tenemos hasta ahora.

Desconocemos la morbilidad del actual virus COVID 19. Sabemos que algunos
pacientes que sobrevivieron al anterior brote de Gripe A, actualmente presentan
insuficiencia respiratoria cronica, algunos grave. Dada que una de las formas clinicas
de manifestacibn es la neumonia, esto pudiera afectar a la capacidad residual
funcional del paciente

Los antecedentes médicos del paciente (morbilidad asociada), estado inmunitario del
paciente y dosis infectiva, pueden ser factores prondsticos de la evolucion de la
enfermedad. Una dosis infectiva alta, como la que puede recibir el personal sanitario
expuesto directamente a la via area del paciente, pudiera desarrollar una enfermedad
grave.
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3.- Tratamiento estandar
Las terapias que se aplican de manera convencional en situaciones de fracaso
respiratorio agudo son basicamente las siguientes:
- Oxigenoterapia
- Terapia nasal de alto flujo
- Ventilacién mecénica no invasiva
- Inicio de ventilacion mecénica invasiva
- ECMO
- Técnicas complementarias
o Aerosolterapia
o Humidificacion activa

La escalada terapéutica propuesta por Scala and Heunks se utiliza, de forma general,
para los pacientes con fracaso respiratorio agudo, por lo que podria ser razonable
usarla dentro de un trial (prueba terapéutica) de 1 hora y reevaluacién con las
recomendaciones que se describen a continuacion. Podria utilizarse el ROX index,
teniendo en cuenta que su reciente validacién ha sido para neumonia bacteriana.

En asistencia de emergencias y transporte terrestre argumentamos y sugerimos al
respecto:

SEGUIR EL PROCEDIMIENTO DE ACTUACION frente al transporte y asistencia
de casos y posibles casos de infeccién por el nuevo coronavirus de su servicio.

OXIGENOTERAPIA:

La oxigenoterapia convencional se basa en la administracion de oxigeno a diferentes
concentraciones y es la base de la piramide asistencial. S6lo se debe utilizar en caso
de insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

El MSC recomienda administrar el oxigeno a través de mascarillas con filtro de aire
exhalado, pero estas mascarillas no estan disponibles en nuestro entorno. Por ello, se
podria colocar una mascarilla quirirgica por encima de las gafas nasales a modo de
aislamiento inverso. Cuando sea necesario, usaremos mascarillas de oxigeno tipo
Venturi sobre la que pondremos una mascarilla quirdrgica para limitar la dispersion del
virus.

Nos sentaremos a ser posible a la maxima distancia de la cabeza del paciente y en
sentido contrario al de su respiracion.

En estos casos activaremos el sistema de extraccion de aire de la cabina asistencial
de la ambulancia. Si existe, cerraremos la ventanilla de comunicacién entre la cabina
asistencial y la zona de conduccion de la ambulancia. Con flujos de oxigeno mayores
de 6lpm, abriremos uno o dos centimetros la ventanilla lateral de la cabina asistencial
de la ambulancia, con el fin de crear una corriente de aire desde la ventanilla lateral a
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la zona de extraccion de aire. No abriremos la ventanilla completamente para no
generar turbulencias.

Valoraremos de manera individual la activaciébn de la extraccion de aire cuando
pasemos por zonas de aglomeracion de personas o de trafico, en este caso
cerraremos antes la ventanilla lateral. Tener en cuenta que el aire que expulsamos
sale por la parte superior de la ambulancia y rapidamente se diluye.

Todo el personal usara el EPI recomendado por su servicio y mascarilla FFP2 durante
el traslado.

TERAPIA DE ALTO FLUJO CON CANULAS NASALES (TANCF):

Si bien podria constituir la terapia de soporte respiratorio mas indicada en pacientes
con fracaso respiratorio moderado, el uso de altos flujos pueden favorecer la
dispersién de las particulas y poner en riesgo al personal sanitario de la ambulancia.

Actualmente se estd usando la TANCF en pacientes con hipoxemia moderada
infectados con Covid 19 en entorno hospitalario. A pesar de ello, es posible que su uso
en pacientes sospechosos o infectados con COVID 19 pudiera enmascarar la
evolucién de la enfermedad, por lo que su uso debe de ser en trials de 1 hora.

Ademas, la dispersién de particulas con esta terapia es grande y no se puede
garantizar el aislamiento. Es seguro el uso de TANCF en habitaciones con asilamiento
y presién negativa, pero esto no es posible en nuestro medio.

En cualquier caso, su aplicacion dentro de una estrategia de escalada terapéutica
debe de ser en forma de trials de maximo 1 hora de duracién para valoracién de
evoluciéon y toma de decisién posterior. No se recomienda su uso en transporte
terrestre en pacientes infectados con Covid 19

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI):

La VMNI es una técnica Util y segura en transporte terrestre en pacientes con IRA.
Sin embargo, en esta ocasion debemos sugerir:

Al igual que con el alto flujo, el gas exhalado por el puerto espiratorio y por las fugas
puede favorecer la transmision de la enfermedad al personal sanitario. Si bien es
cierto que esto se puede reducir con los equipos de proteccion adecuados.

Esta indicada en insuficiencia respiratoria moderada. Su utilizacion debe de ser
también dentro del contexto de un trial de 1 hora maximo de duracion y posterior
reevaluacion, ya que no disponemos de datos de evolucién en Covid 19.
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La VMNI podria ser una terapia util de soporte para el paciente, disminuyendo los
dafios sobre la capacidad residual funcional en este tipo de infecciones.

Es razonable usarla en forma de trials de 1 hora de duracion y reevaluacion de
evolucion. Pasadas la hora del trial y ante un estancamiento en la evolucion, valorar
escalar rapidamente, ya que podemos estar enmascarando la evolucion de la

enfermedad.
En su uso:

e Debemos usar ventiladores de doble rama con filtro a boca de paciente.

e Debemos asegurar fugas minimas, con interfaces non vented (codo azul) y sin
valvula antiasfixia. En este sentido, las interfaces que menos fugas tienen son
las tipo Helmet (utilizado y amplia experiencia en transporte terrestre
pediétrico) y las tipo Total-Face,

e El uso de presiones altas (nivel de CPAP alto y tanto EPAP como IPAP altas
en ventilacion con doble nivel de presién) aumentan las fugas y la dispersion
de particulas.

e Adaptamos el procedimiento actual de VMNI en transporte de la siguiente
manera:

o}

Lavado de manos y posterior colocacion del Equipo de Proteccion
Individual (EPI) correspondiente en el/los operador/es que administren
la VMNI.
Encender el ventilador dejandolo en stand-by,
Ajustar pardmetros iniciales de maximo confort para asegurar la
adaptacion a la VMNI:

= Trigger inspiratorio adecuado, la rampa mas rapida de nuestro

equipo, Peep 5, P sop 5 (P pico 10), trigger espiratorio 50%

Colocar la interfase al paciente al tiempo que se activa la VMNI
Ajustar la interfase adecuadamente y ajustar parametros segun patron
hipoxémico, hipercapnico o mixto.
Disminuir fugas con interfase recomendada o usar sistemas de
proteccion inversa sobre la interfase.
Lavado de manos y fomites después de manipular al paciente
Introducir al paciente en la ambulancia cuando observamos adaptacion
y fugas proximas a 0.
Trasladar con ventanilla abierta y mascarilla FFP2 para todo el
personal.
Una vez en el Hospital o si fracaso, parar la ventilacion al tiempo que se
retira la interfase (zafado rapido si se dispone). Esto, en un ambiente
ventilado y con proteccion del personal.
Antes de quitarse la mascarilla desinfeccion de manos.
Desinfectar la ambulancia segun procedimiento.
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Aplicaremos las medidas sobre ventilacién, y disposicion del personal, descritas en
el apartado de oxigenoterapia. Mantendremos la extraccion de aire y la ventanilla
lateral abierta 1-2 cm en todo momento.

VENTILACION MECANICA INVASIVA (VMI):

En el medio aerotransportado y hasta no tener mas datos, esta podria ser la
recomendacion en pacientes con sospecha de Covid 19 e IRA hipoxémica que no
responden a oxigenoterapia convencional a flujos medios (hasta 6 Ipm) y que tiene
indicacion de VMI:

Para el manejo de la via aérea se recomiendan gafas de proteccién, bata
resistente a salpicaduras, guantes y mascarilla de particulas (preferiblemente
FFP3).

Una vez aislada la via aérea debemos usar bolsa autoinflable con filtro
antibacteriano para comprobar la correcta colocacién del tubo e inmediatamente
conectarlo al ventilador.

La estrategia ventilatoria deberia ser de proteccion pulmonar con peep>5, vol. tidal
en torno a 6ml/kg y FiO2 ajustada para normoxia.

Usaremos los EPIS adecuados suministrados por nuestro servicio y mascarilla
FFP2, salvo el médico que manejé la via aérea (FFP3)

4.- Recomendacion Final en transporte terrestre:

En el documento actual, version V1.2-2, ante un paciente con sospecha de IRA por
Covid 19 manejar con oxigenoterapia convencional segun apartado correspondiente.
Si es necesario escalar a VMNI lo haremos con cautela y lo trasladaremos con esta
terapia siempre que obtengamos una fuga proxima a 0. Es razonable pasar de
Oxigenoterapia convencional a VMI directamente si no podemos garantizar la
seguridad del equipo y segun los puntos detallados.

Después de un traslado de paciente sospechoso y sin esperar confirmacion
procederemos a la desinfeccidon de la ambulancia segun el procedimiento de nuestra
unidad.

Estas recomendaciones estan supeditadas a NO entrar en conflicto con las
recomendaciones del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

El presente documento sera revisado periddicamente segin tengamos mas
informacion.

Version 1.2-2
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