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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Actualmente no hay evidencia clinica que permita
recomendar un tratamiento especifico de la infec-
cién causada por SARS-CoV-2 en pacientes con
sospecha o confirmacion. Sin embargo, con los
conocimientos actuales se pueden hacer ciertas
recomendaciones para su manejo' como se muestra
en la Tabla 1.

TRATAMIENTO SINTOMATICO

Se administra en pacientes confirmados con cuadro
clinico leve o en pacientes sospechosos; se reco-
mienda aislamiento social durante 14 dias.?
Respecto al uso de paracetamol e ibuprofeno, la
OMS y algunas autoridades reguladoras, como laAEM,
el NHS y la AEMPS, han manifestado que actualmente
no existe evidencia que permita afirmar un agravamiento
de la infeccién por COVID-19 con el uso de ibuprofeno
u otros farmacos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES). Hasta que se generen evidencias adicionales,
consideraremos adecuada la aproximacion sugerida
por el NHS, que, reconociendo la falta de evidencia, no
aconseja suspender tratamientos con este medicamento,
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pero en caso de iniciarlo, prioriza el uso de paracetamol
para tratar los sintomas de la infeccion.®

TRATAMIENTO ANTIVIRAL
Lopinavir/ritonavir

El lopinavir es un inhibidor de proteasa, utilizado para
tratar la infeccién por VIH con ritonavir como poten-
ciador. Lopinavir/ritonavir tienen actividad frente al
coronavirus in vitro,* por lo que se recomienda su
uso, con administracion temprana, en casos graves
gue requieran hospitalizacion. Es importante recor-
dar que los pacientes pueden presentar frecuente-
mente efectos adversos gastrointestinales al inicio
del tratamiento (diarrea y vomito).! Su posologia se
muestra en la Tabla 2.

Hidroxicloroquina y cloroquina

Son farmacos inmunomoduladores con estructura
guimica muy similar, que han demostrado tener
mecanismos antivirales frente a SARS-CoV-2,
entre ellos, bloquean la invasion viral al interfe-
rir con la glucosilacion de los receptores ECA2,
reduciendo la unién entre las células huésped y las
proteinas de superficie del coronavirus; también
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Tabla 1: Indicaciones de tratamiento que dependen de la gravedad del cuadro clinico.

Cuadro clinico Radiografia térax/TCAR Tratamiento Actitud
Leve: sin hipoxemia dificultad No indicada, salvo en grupos Sintomatico Alta a domicilio salvo grupos
respiratoria ausente o leve de riesgo de riesgo
Moderado: hipoxemia y/o Normal Sintomatico Ingreso sin tratamiento antiviral
dificultad respiratoria moderada ~ Cualquier alteracion Hidroxicloroquina o cloroquina +  Ingreso con tratamiento antiviral
(opacidades en vidrio despulido  lopinavir/ritonavir

o consolidacion)

Grave (UTIP): hipoxemia grave,
dificultad respiratoria grave, mal
estado general

Cualquier alteracion
(opacidades en vidrio despulido
o consolidacion)

Hidroxicloroquina o cloroquina +
lopinavir/ritonavir

Ingreso con tratamiento antiviral

Valorar uso compasivo de
remdesivir o tocilizumab

TCAR = tomograffa computarizada de alta resolucién; UTIP = Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica.

Adaptado de: Calvo Rey C et al.!

inhiben la replicacion viral mediante la modificacion
del pH celular y la interrupcion de la interaccion
con receptores tipo Toll, entre otros.® La hidroxi-
cloroquina se propuso como mejor tratamiento que
la cloroquina, debido a que la hidroxicloroquina
atenla la progresion de COVID-19 mediante la
inhibicion de la tormenta de citoquinas al reducir
la expresion de CD154 en las células T; ademés
tiene menos efectos secundarios.®

Estos farmacos tenian las mejores expectativas
de eficacia contra COVID-19,” sin embargo, hubo
ciertas controversias acerca de su uso, a causa de
los efectos secundarios o interacciones farmacolo-
gicas, particularmente en pacientes que presentan
falla multiorganica, intervalo QT prolongado en
electrocardiograma basal, cardiomiopatia o miopatia
documentadas o deficiencia de G6PD. Las dosis
recomendadas se muestran en la Tabla 3. En caso
de no tener disponible hidroxicloroquina, se habia
propuesto utilizar cloroquina a dosis que se muestran
en la Tabla 4. También se hizo esta recomendacion
para pacientes menores de 30 kg, considerando que
podrian presentar mayores efectos secundarios por
la complejidad de la posologia.*

Actualmente la OMS no recomienda el uso de
hidroxicloroquina o cloroquina como tratamiento de
la COVID-19.

Remdesivir

Es un analogo de nucledétido que interfiere con
la polimerizacién del ARN del virus. Inicialmente,

se desarrollé para tratar la enfermedad causa-
da por el virus de Ebola, pero se evidencié que
tenia actividad in vitro contra varios coronavirus
(MERS-CoV y SARS-CoV-2). Se cuentan con
datos de seguridad y farmacocinética en un
ensayo en fase Ill de pacientes con Ebola, por
lo que actualmente se recomienda su uso en el
manejo de SARS-CoV-2,%8° como se muestra en
la Tabla 5. Existen criterios especificos para el
uso de remdesivir:

a) El paciente debe estar hospitalizado.

b) Debe tener diagnostico confirmado de SARS-
CoV-2 por PCR.

c) Debe encontrarse con ventilacion mecanica inva-
siva.

También existen criterios de exclusidn para su uso:

a) Fallo multiorganico.

b) Uso de inotrépicos para mantener presion arterial.

c¢) Alanina aminotransferasa (ALT) > 5 veces el limite
superior normal.

d) Aclaramiento de creatinina < 30 mL/min o diali-
sis.t

Debemos tener en cuenta que es un medica-
mento de uso compasivo, y no debe utilizarse con
otro farmaco experimental (por ejemplo, lopinavir/
ritonavir); si ése es el caso, debe suspenderse
minimo 12 horas antes de la administracién de
remdesivir.*
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TRATAMIENTO ANTIINFLAMATORIO
Tocilizumab

Es un agente inmunosupresor del anticuerpo mono-
clonal inhibidor de la IL-6.2*° Hasta el momento, no
hay datos sobre su uso en menores de dos afios.
Para emplearlo se requiere la determinacion de IL-6
predosis y 24 horas después de la Gltima administra-
cién se consideran valores elevados > 40 pg/mL. Se
recomienda la administracion méaxima de tres dosis
(la segunda 8-12 horas después de la primera y la
tercera a las 16-24 horas de la segunda) y evaluar
la disminucion de la IL-6.* Las dosis recomendadas
se muestran en la Tabla 6.

Esteroides sistémicos
Actualmente, éstos se encuentran contraindicados

en las infecciones leves o moderadas de SARS-
CoV-2, ya que se comenta que podrian aumentar

el periodo de replicacion viral y no han demostrado
mejorar la mortalidad segun reportes de SARS y
MERS, por lo que el consenso de expertos y la OMS
es evitar los esteroides en pacientes con COVID-
19,° aunque actualmente existe controversia sobre
su utilizacion.* La literatura recomienda un trata-
miento sistematico con corticosteroides, particular-
mente metilprednisolona (1-2 mg/kg/dia) durante
tres a cinco dias, como una terapia adyuvante en
pacientes con SIRA grave, sepsis 0 choque séptico,
broncoespasmo, encefalitis o sindrome hemofago-
citico. En estos pacientes en particular, la terapia
con corticosteroides podria mejorar la saturacion
de oxigeno (SpO,) y la presion arterial de oxigeno
(PaO,), asi como la fraccion inspirada de oxigeno
(FiO,)."** Estudios en Wuhan compararon en forma
retrospectiva la evolucion de los pacientes con
neumonia grave por COVID-19, que recibieron o
no metilprednisolona a dosis de 1-2 mg/kg/d duran-
te cinco a siete dias; los pacientes que recibieron
metilprednisolona tuvieron una mejoria mas rapida,

Tabla 2: Dosificacion de lopinavir/ritonavir* en pediatria, basada en peso corporal.'*’

Peso corporal (kg) Dosis cada 12 horas (mg/kg)

Dias de tratamiento

Efectos adversos

7-15 1213
15-40 10/2.5
> 40 400/100

Posologia en pacientes de dos semanas a seis meses
16/4

7-14 Frecuentes: diarrea, nausea, vomito, hipertrigli-
ceridemia e hipercolesterolemia

7-14

7-14 Infrecuentes: pancreatitis, prolongacion del
segmento QT del electrocardiograma

7-14

* No se debe administrar en pacientes prematuros o con edad postnatal < 14 dias, a causa del riesgo de toxicidad."®

Administrar con alimentos. Se puede administrar por sonda nasogastrica.

De ser posible, consensuar la indicacion y eleccion del tratamiento antiviral con el Servicio de Infectologia Pediatrica.

Tabla 3: Pautas de dosificacion de hidroxicloroquina.'?

Dosis cada 12 horas

Edad (mg/kg/dia) Efectos adversos Dosis maxima* Duracion
< 6 afos 6.5 Hipoglucemia, toxicidad 400 mg/dia 5-14 dias
hematoldgica, musculoesquelética
y ocular. En combinacion con 400 mg/dia Después del quinto dia
> 6 afnos 10 otros farmacos puede prolongar disminuya la dosis a la

el intervalo QT (macrdlidos,

ondansetrén)

mitad

* 200 mg de sulfato de hidroxicloroguina equivalen a 155 mg de hidroxicloroquina base.
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Tabla 4: Pautas de dosificacion de cloroquina.®

Dosis cada 24 Dosis
horas (mg/kg/dia) maxima Duracién
Diat1y2:10 600 mg/dia 5-14 dias
Después: 5 Después del segundo

dia disminuir la dosis a
la mitad

Tabla 5: Pautas de dosificacion de remdesivir.>5°

Dosis Duracion

Pacientes < 40 kg: 10 dias
Dia 1: dosis de carga 5 mg/kg IV
Dosis de mantenimiento: 2.5 mg/kg IV
cada 24 horas
Pacientes > 40 kg:
Dia 1: dosis de carga 200 mg IV
Dosis de mantenimiento: 100 mg IV cada
24 horas

IV = intravenoso.

pues el tiempo para que cediera la fiebre fue de
2.06 versus 5.29 dias (p = 0.010) y el tiempo que
requirieron oxigeno suplementario fue de 8.2 dias
versus 13.5 dias (p < 0.001).%2

USO DE ANTIBIOTICOS

No esta indicado, a menos que haya evidencia de
infeccion bacteriana. Se ha descrito que el uso
conjunto de hidroxicloroquina con azitromicina se
asocio con una caida rapida de la carga viral naso-
faringea, disminuy0 los dias de estancia hospitalaria
y favorecid la eliminacion mas rapida del virus.**

Si bien las recomendaciones actuales no apoyan
el uso de antibiéticos de primera instancia, se debe
contemplar su uso en pacientes graves que presen-
ten neumonia de origen no determinado y que esté
asociada con cuidados de la salud, sepsis o sospe-
cha de sobreinfeccién bacteriana, asi como esquema
de inmunizacién incompleto.’® En un registro de 68
pacientes del norte de China, la tasa de coinfeccion
variaba de 20 a 80% entre zonas, y los patégenos
mas frecuentes fueron: virus influenza A y B, Myco-
plasma pneumoniae y Legionella pneumophila, por lo
gue en los pacientes en que se sospeche coinfeccion,

AS

en especial por gérmenes atipicos, se recomienda el
uso de macrolidos*® como se muestra en la Tabla 7.

Oseltamivir

Se plantea como opcioén si existe coinfeccion con
influenza documentada o hasta no tener una prueba
de influenza negativa. En vista de la alta incidencia
en México de infeccion por influenza, se recomienda
su empleo de forma precoz.'” La Tabla 8 muestra
su posologia.

Interferon alfa-2b (IFNa-2b) nebulizado

Es un potenciador de inmunidad antiviral innata y
adaptativa, por lo que se ha utilizado en la infeccion
por SARS-CoV-2. La dosis recomendada es de
100.000-200.000 Ul/kg para casos leves y 200.000-
400.000 Ul/kg para casos graves, dos veces al dia
durante cinco a siete dias.? Puede tener efectos
secundarios como: anorexia, depresion, insomnio,
ansiedad, labilidad emocional, mareo, cefalea,

Tabla 6: Dosis recomendadas de tocilizumab para

inhibir el sindrome de liberacion de citoquinas.®

Peso Dosis

Pacientes <30 kg 12 mg/kg IV (aforar a 50 mL con solucion

salina y administrar en 1 hora)

Pacientes >30 kg 8 mg/kg IV (aforar a 100 mL con solucién
salina y administrar en 1 hora)
Dosis maxima 800 mg (en cada infusion)

IV = intravenoso.

Tabla 7: Dosis recomendada de macrolidos.™

Azitromicina
Dosis cada 24 horas (mg/kg/dia) Duracion Dosis maxima
Dia 1:10 5 dias 500 mg cada 24
Dia 2-5:5 horas
Claritromicina

Dosis cada 12 horas (mg/kg/dia)

15 5 dias 1 gramo cada 24

horas
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Tabla 8: Dosis recomendada de oseltamivir."”

Dosis cada 12

Peso (kg) horas (mg) Duracion
<15 30 5 dias
15-23 45
24-40 60

40 75

nausea, vomito, diarrea, dolor abdominal, alopecia,
dermatosis, mialgias, artralgias, dolor musculoesque-
Iético, inflamacion y reaccidn en punto de inyeccién,
fatiga, rigidez, pirexia, sintomas pseudogripales,
malestar general e irritabilidad.

En nuestro medio no estd comercializado, aunque
algunas guias de China lo recomiendan para casos
leves y graves; sin embargo, no podemos hacer una
fuerte recomendacion de su uso, debido a la falta de
ensayos clinicos.*

PLASMA CONVALECIENTE

La Administracion de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos ha aprobado el uso de plasma de
pacientes recuperados para tratar a los enfermos
graves por COVID-19.

El plasma de personas que se han recuperado
contiene anticuerpos (IgG e IgM) contra SARS-
CoV-2 y podria ser efectivo contra la infeccion. Ha
sido estudiado en brotes de otras infecciones de
via respiratoria como la gripe causada por influenza
AH1IN1, SARS y MERS.*®

Los donantes deben cumplir las siguientes
caracteristicas: temperatura corporal normal
durante mas de tres dias, resolucion de los
sintomas del tracto respiratorio, dos resultados
consecutivos negativos para SARS-CoV-2 por
ensayo de RT-PCR con intervalo de un dia de
toma de la muestra, titulo especifico de anticuerpos
ELISA superior a 1:1,000 y titulos de anticuerpos
neutralizantes mayor de 40.%°

Henguang y colaboradores,”® en una serie de
casos de cinco pacientes graves con COVID-19y que
fueron tratados con plasma convaleciente, informaron
una mejoria clinica caracterizada por normalizacion
de la temperatura corporal al tercer dia en cuatro de
cinco pacientes, disminucion de la puntuacion SOFA
e incremento en el cociente PaO,/FiO, en 12 dias; la
carga viral también disminuyo y negativizaron.

Alos 12 dias posteriores de la transfusion, hubo
incremento en los titulos de anticuerpos neutralizan-
tes (previo 40-60 y 80-320 después) asi como del
ELISA especifico para SARS-CoV-2 y resolucion del
SDRA en cuatro pacientes, de los cuales se pudo
retirar el soporte ventilatorio en tres de ellos.

Debemos considerar algunas limitaciones para su
uso: el nimero de pacientes tratados es reducido y
han recibido tratamiento estandar, lo que pudiera
explicar la evolucion favorable. Hacen falta ensayos
clinicos para poder recomendar su empleo, pues
hasta el momento no hay experiencia en pacientes
pediatricos.

DESARROLLO DE VACUNAS

AUNn no se ha desarrollado alguna inmunizacién
especifica y las vacunas se encuentran en fase de
investigacion; la mayoria se basan en la proteina S
qgue se une al receptor celular y media la actividad
de fusidn con la membrana celular.

Experimentos previos en modelos animales y
ensayos de fase | realizados con vacunas frente a los
virus SARS y MERS han mostrado que las vacunas
basadas en la proteina S inducen anticuerpos que
previenen una infeccidn posterior.

TERAPIAANTICOAGULANTE

Se debe administrar anticoagulacién profilactica
y realizar una vigilancia estrecha para detectar y
tratar los eventos tromboembdlicos, y también se
debe continuar el tratamiento anticoagulante durante
todo el proceso terapéutico. Los pacientes con una
puntuacion de coagulopatia inducida por sepsis
(SIC, por sus siglas en inglés) > 4 puntos o un DD
mayor de 3,000 ng/mL han mostrado una reduccion
en la mortalidad cuando recibieron profilaxis con
heparinas fraccionadas o no fraccionadas.* 2

En nifios mayores de 12 afios, se pueden seguir
las guias de anticoagulacién propuestas para
pacientes adultos, las cuales estan ajustadas a dosis
ponderal, principalmente para aquellos pacientes con
peso menor a 40 kg con una dosis profilactica de
enoxaparina de 1 mg/kg/dia cada 24 horas hasta 1.5
mg/kg/dia dividido en dos dosis.'” En nifios menores
de 12 afios se deben establecer los factores de riesgo
y valorar la anticoagulacion profilactica en aquellos
nifios con riesgo alto de trombosis, es decir, aquéllos
con tres o mas factores de riesgo y enfermedad
grave por COVID 19, con excepcion de aquéllos
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con un riesgo elevado de sangrado. En pacientes
con trombosis documentada, se debe administrar
anticoagulacion terapéutica con base en las guias
de anticoagulacién.

Se debe valorar si se agrega aspirina en el
caso de que ocurra trombosis, a pesar de las
dosis terapéuticas de enoxaparina. Se consideran
pacientes con riesgo alto de trombosis aquéllos
con COVID-19 grave, pacientes con DD > 3,000
ng/m, score para CID >5 o de SIC > 4, trombofilia
conocida, antecedente de trombosis y cancer
activo en ausencia de riesgo de hemorragia, asi
como pacientes que tienen enfermedad grave por
COVID-19 (PCR > 150 mg/L, DD > 1,500 ng/mL,
IL-6 > 40 pg/mL, ferritina > 1,000 ng/mL, linfopenia
< 800/mm?®), elevacién de proteinas procoagulantes
incluyendo niveles altos de fibrindgeno, factor VIII
y factor von Willebrand. Al momento del egreso, se
recomienda continuar con anticoagulacién profilac-
tica con enoxaparina 40 mg al dia o apixaban 2.5
mg cada 12 horas por siete a 14 dias y fomentar
la deambulacién.?23

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

La cloroquina y la hidroxicloroquina son antimala-
ricos usados en el manejo contra SARS-CoV-2, a
causa de su efecto antiviral e inmunomodulador,
aunqgue la hidroxicloroquina tiene un mejor perfil
de seguridad respecto a la cloroquina.* Podemos
encontrar dentro de los efectos adversos a consi-
derar de ambos medicamentos: anemia, trombo-
citopenia, leucopenia, prolongacion del intervalo
QT o bradicardia. Estos dos ultimos se han visto
potenciados con la administracion conjunta de otros
medicamentos como los macroélidos y quinolonas.?
Estos datos son de relevancia clinica para el mane-
jo del SARS-CoV-2, ya que se ha evidenciado una
reduccion de la carga viral con el uso de hidroxiclo-
roguina mas azitromicina,® por lo que se recomienda
la toma diaria de electrocardiograma y evaluacion
hemodinamica en este grupo de pacientes.*

El tocilizumab es un anticuerpo monoclonal,
inhibidor de la interleucina 6 (IL-6), un mediador
proinflamatorio liberado del sindrome de liberacién
de citoquinas, presente en la infeccion por SARS-
CoV-2,%" que al combinarse junto con cloroquina o
hidroxicloroquina podria prolongar el intervalo QT,
sin embargo, aun faltan mas estudios al respecto.®

En cuanto al uso de lopinavir/ritonavir, éstos
han demostrado tener actividad antiviral contra el

A7

SARS-CoV-2. La administracion del ritonavir tiene
como objetivo la inhibicion del citocromo P450, lo que
favorece el aumento en las concentraciones y vida
media del lopinavir y asi se puede favorecer el efecto
antiviral. Entre las complicaciones mas frecuentes,
se mencionan las gastrointestinales,**° asi como
la prolongacién del intervalo QT e interacciones
farmacolégicas a medicamentos que usen como
sustrato el CYP3A, ya que inhiben al mismo;® entre
estos medicamentos se encuentra el remdesivir,
un analogo de nucleétido que, al parecer, interfiere
con la polimerizacion del ARN del virus y tiene una
aparente disminucion de la carga viral del SARS-
CoV-2,° el cual aumenta su concentracion en plasma
y aumenta el riesgo de presentar efectos adversos
del medicamento al inhibirse la CYP3A por parte del
lopinavir/ritonavir,® lo que puede ocasionar altera-
ciones en la funcion renal y hepatica; sin embargo,
la seguridad y el perfil de efectos secundarios de
remdesivir en pacientes con COVID-19 requieren
una evaluacién adecuada de ensayos controlados
con placebo.?*

Existe evidencia de un mayor compromiso por
SARS-CoV-2 en pacientes con diagnostico de
hipertension arterial sistémica,** por lo que el uso
y continuidad del tratamiento con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECAS) ha
sido controvertido, ya que se ha demostrado que
puede aumentar la expresion de los receptores
ACE2 en diversos tejidos como pulmén, corazon,
rifién y a nivel gastrointestinal, existiendo un riesgo
potencialmente mayor de desarrollar infeccion por
SARS-CoV-2 y complicaciones a nivel cardiovas-
cular; sin embargo, no hay datos experimentales
o clinicos que apoyen esta hipétesis, por lo que
aln no se ha demostrado que tenga beneficio su
suspension.*

Ningun estudio realizado ha confirmado la
relacion entre los antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs),*? como el ibuprofeno y la exacerbacion
de la infeccién por COVID 19, por lo que no se ha
indicado la suspension de los mismos en pacientes
con enfermedades crénicas o agudas que incluyen
estos medicamentos como parte del tratamiento;*?
no obstante, se presume que pudieran enmascarar
algunos sintomas de infecciones graves vy, asi,
retrasar el diagnostico e inicio del tratamiento,
como es el caso de la infeccidon por SARS-CoV-2.
Se prefiere, de entrada, el manejo sintomatico
de la fiebre con paracetamol,** hasta contar con
mayor evidencia.
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OXIGENOTERAPIAE INHALOTERAPIA

Tanto la oxigenoterapia como la inhaloterapia son
estrategias fundamentales en el soporte vital de
pacientes con COVID-19 en estado critico, los cuales
manifiestan un déficit agudo de oxigeno con cambios
a nivel sistémico, principalmente respiratorio, cere-
bral y cardiovascular. Los dispositivos para la admi-
nistracion de oxigeno y de farmacos inhalados o
nebulizados dependen de la condicién clinica del
paciente, que en estos casos tienen particularidades
muy importantes.

La situacién actual de esta pandemia esta
generando dificultades sin precedentes en todos
los sistemas de salud a nivel mundial; a pesar de
gue solo un porcentaje pequefio puede requerir un
manejo avanzado de la via aérea, la gran cantidad de
pacientes infectados puede ocasionar escases de los
recursos basicos de oxigenoterapia e inhaloterapia,
por lo cual debemos optimizarlos y conocer sus
indicaciones.

La oxigenoterapia estd recomendada por la
OMS y el CDC como terapia de primera linea en
pacientes con COVID-19.* El manejo clinico de
estos pacientes estd basado principalmente en las
medidas de soporte para la insuficiencia respiratoria
al incrementar la concentracion de oxigeno inspirado
gue garantice un intercambio de gases adecuado,
controle la hipoxemia y evite sus consecuencias.?

Previamente al inicio del aporte de oxigeno suple-
mentario, debemos realizar una evaluacion completa
y diferenciar el tipo de hipoxia, los antecedentes
patolégicos y los datos clinicos segun la gravedad,
ya que ello nos permite hacer una seleccion correcta
del sistema de administracion de oxigeno, el cual
se clasifica segun la cantidad de la mezcla gaseosa
que llega al paciente, es decir, si es de alto flujo o
de bajo flujo.?® El objetivo de la administracion de
oxigeno suplementario sera mantener la saturacion
de oxigeno (SpO,) mayor a 90% al nivel de la Ciudad
de México y a 93% a nivel del mar.?* Las fuentes de
oxigeno son diversas y permiten cubrir todas las
necesidades en diferentes ambientes, ya sea un
paciente hospitalizado o atencion domiciliaria; sin
embargo, los dispositivos de administracion e inter-
faces tienen indicaciones precisas en pacientes con
COVID-19y nos centraremos en la oxigenoterapia en
ambiente hospitalario. Debemos tener presente que
todos los dispositivos son potenciales generadores
de aerosolesy que se debe usar equipo de proteccion
personal (EPP).

Dispositivos de administracion de oxigeno

A. Bajo flujo: dependen de varios factores, como
el flujo del oxigeno, el patrén respiratorio, el volu-
men corriente y las caracteristicas anatomicas del
paciente; es una mezcla de oxigeno variable, por
lo que la FiO, es impredecible y en ocasiones
insuficiente.®
1. Canulas nasales. Con este dispositivo se incre-

menta la FiO, de 3 a 4%," pero puede variar
segun el volumen corriente. Puede ser Util en
pacientes con hipoxemia leve, aunque su prin-
cipal desventaja es que induce una dispersién
importante del aire exhalado aun con bajo flujo,
esto es, hasta 30 cm con flujo de 1 L/min.*

2. Mascarilla facial simple. Requiere como minimo
5-10 L/min para evitar reinhalacion y con ella
se puede suministrar una FiO, de 35-60%.%
Una caracteristica importante es que cuenta
con ventanas laterales que permiten la salida
del aire exhalado, lo que genera aerosoles a
una distancia maxima de 40 cm a 10 L/min.?*

3. Mascarilla con reservorio. Estas mascarillas
son una forma segura de oxigenoterapia, ya
gue proporcionan oxigeno en altas concen-
traciones, limitan la dispersidn de las gotas
y previenen la hipercapnia siempre que el
reservorio esté inflado, para lo cual necesita
un flujo de 6 a 10 L/min. La distancia méaxima
de dispersion de aerosoles es de menos de 10
cm con flujo a 10 L/min, por lo que la recomen-
damos.?*?°

B. Alto flujo: se caracterizan por utilizar el efec-
to Venturi, en el cual se hace pasar un flujo de
oxigeno a gran velocidad por un orificio central,
arrastrando gas ambiental por otro orificio por
succién de los alrededores de la mascarilla'y, por
tanto, la FiO, es controlada y conocida, ademas
de independiente del esfuerzo respiratorio del
paciente.?®
1. Mascarilla Venturi. Es el sistema mas repre-

sentativo de los dispositivos de alto flujo; sumi-
nistra una FiO, exacta desde 24 a 60% con
flujos de 2 hasta 15 L/min.?® Segun estudios
realizados en un maniqui humano, la distancia
maxima de dispersion es de 40 cm con FiO, de
24%.%4

2. Puntas de alto flujo. Este sistema requiere
flujos altos entre 6-10 L/min y puede utilizarse
como un paso previo al uso de la ventilacion
no invasiva.?® Su principal caracteristica es que
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permite un lavado del espacio muerto anat6-
mico y disminuye las resistencias inspiratorias
en la via aérea superior.?> Existe controversia
con respecto a su uso en pacientes COVID-
19, debido a la generaciéon de aerosoles, sin
embargo, estudios recientes han demostrado
que con una adecuada interfaz y con flujo a 60
L/min (en maniquis) la dispersion del aire exha-
lado es de 17 cm; ademas se sugiere colocar
mascarillas quirtrgicas encima de las puntas
de alto flujo.?#=°

3. Tienda facial. Si se le acopla un sistema Ventu-
ri, funciona como dispositivo de alto flujo y
puede utilizarse en pacientes que no toleran
las mascarillas faciales o puntas nasales.*

4. Campana de oxigeno. Es un dispositivo cerra-
do y compacto, al cual se le acopla un sistema
Venturi; suele ser mas utilizado en lactantes.?

5. Mascarilla de traqueostomia. Amerita flujos
altos, proporciona un alto grado de humedad
y debe eliminarse de ella la condensacion
cada dos horas; ademas, el orificio central de
la mascarilla permite la aspiracion de secrecio-
nes.*

6. Ventilacion mecanica no invasiva. En relacién
con esta terapia de ventilacion, podria ser Util
en algunos casos, siempre y cuando estén
aseguradas las medidas preventivas, puesto
gue se debe limitar la transmision de la infec-
cion tanto al personal de salud como a otros
pacientes. En capitulos posteriores profundiza-
remos con detalle sobre aspectos importantes
de esta estrategia de ventilacion.

La administracion de medicamentos por la via
inhalada proporciona una accion rapida y directa,
reduciendo las reacciones adversas y es clave en

Figura 1: Adaptador para aplicar los medicamentos en dosis
medida para pacientes bajo ventilacién mecénica.
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Figura 2: Nebulizador de tipo malla vibratoria.

el manejo de las enfermedades pulmonares; sin
embargo, la estrategia de medicamentos nebulizados
debe evitarse en la medida de lo posible en el cuidado
de pacientes COVID-19, ya que el perfil de seguridad
es muy escaso y existe un alto riesgo de contagio,
debido al potencial de generar un alto volumen
de aerosoles que pueden ser propulsados a una
distancia mayor que la involucrada en el patrén de
dispersion natural. En caso de pacientes con asma o
EPOC, se recomienda el uso de dispositivos de dosis
medida con aerocamara o polvo seco cuando se
encuentran estables, y en pacientes bajo ventilacion
mecanica que requieran broncodilatador o esteroi-
des, se recomienda aplicarse con un adaptador que
va en la rama inspiratoria del circuito de ventilacion
(Figuras 1y 2). En caso de que el medicamento no
se encuentre en MDI o no se cuente con dicho adap-
tador, se sugiere utilizar un nebulizador de tipo malla
vibratoria, ya que este dispositivo es el que tiene
menor riesgo de generar aerosoles e incrementar
el depdsito pulmonar; ademas reduce la liberacion
del farmaco al aire ambiente y, por lo tanto, hay un
menor riesgo de contagio al personal de salud.?*2%3

Se desaconsejan los sistemas jet, a causa de
la mayor capacidad de dispersion de particulas al
ambiente.*?

Consideramos que el dispositivo ideal sera la
mascarilla con reservorio y, de ser posible, se debe
usar, sobre estos dispositivos, una mascarilla quirdr-
gica que evite la dispersion del virus. La ventilacion
mecénica no invasiva se deberd considerar como
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ultima opcion antes de la ventilacion mecénica invasi-
va, siempre y cuando se cumplan con las medidas de
seguridad para el personal de salud. Recomendamos
el uso de dispositivos de dosis medida y polvo seco
para pacientes estables o aplicar el dispositivo de
dosis medida (MDI) con un adaptador; como Ultima
alternativa, recomendamos usar nebulizador de
tipo malla vibratoria en pacientes bajo ventilacion
mecanica cuando sea indispensable la aplicacion de
medicamentos mediante nebulizador.

La terapia respiratoria es vital en el manejo de
enfermedades pulmonares, sin embargo, ante la
situacién mundial se requiere una valoracion y
analisis exhaustivo de los riesgos y beneficios para
la decision del dispositivo de soporte respiratorio,
considerando los riesgos que cada uno genera para
la infeccién del personal de salud.

CONCLUSIONES

Las recomendaciones sobre los tratamientos que
emitimos estan basadas en revisiones bibliografi-
cas 'y, principalmente, en estudios efectuados con
poblacion adulta. Actualmente se encuentran en
fase de investigacién un gran namero de medi-
camentos y terapias, por lo que este documento
esta sujeto a cambios conforme avancen dichas
investigaciones.

Consideramos que el dispositivo ideal sera la
mascarilla con reservorio y, de ser posible, se
debe usar sobre estos dispositivos una mascarilla
quirargica que evite la dispersiéon del virus. La
ventilacion mecanica no invasiva se debera consi-
derar como Ultima opcidn antes de la ventilacion
mecanica invasiva, siempre y cuando se cumplan
las medidas de seguridad para el personal de
salud. Recomendamos el uso de dispositivos de
dosis mediday polvo seco para pacientes estables
o aplicar dicho dispositivo con un adaptador; como
Gltima alternativa, se debe usar un nebulizador
de tipo malla vibratoria en pacientes que estén
bajo ventilacion mecanica, cuando sea indispen-
sable la aplicacion de medicamentos mediante
nebulizador.

La terapia respiratoria es vital en el manejo de
enfermedades pulmonares, sin embargo, ante la
situacién mundial se requiere una valoracion y
analisis exhaustivo de los riesgos y beneficios para
la decision del dispositivo de soporte respiratorio,
considerando los peligros que cada uno genera para
la infeccién del personal de salud.
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