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Edicién COVID-19

El brote y las continuas olas de COVID-19 han
afectado a los servicios de atencion médica

de todo el mundo. La terapia de alto flujo nasal
(NHF) Optiflow™ se esta utilizando para tratar
a los pacientes, mientras que su asociacion con
el riesgo de transmision se sigue cuestionando.

il

«Es probable que los pacientes que requieran [NHF] de forma aguda... presenten un alto riesgo de transmision

de la enfermedad debido a su propension a producir aerosoles, pero no encontramos ninguna base para retener

o retrasar el acceso a [esta terapial. En cambio, llegamos a la conclusion de que las propias actividades respiratorias
de esfuerzo son los principales modos de generacion de aerosoles y representan un riesgo de transmision mayor

de lo que se reconoce de manera generalizada en la actualidad». — Wilson et al. Anaesthesia. 2021.

Resumen

Han surgido los siguientes objetivos primarios duales en el tratamiento clinico de la COVID-19:
* Mejorar los resultados de los pacientes (p. €j., al evitar recurrir a la intubacion traqueal).

* Mantener la seguridad de los profesionales sanitarios (p. €j., al evitar aumentar la transmision hospitalaria generalizada).

De manera conjunta, las directrices cientifico-estadisticas para la COVID-19%°, las observaciones clinicas publicadas sobre
el uso del NHF°?? y las infecciones de los profesionales sanitarios™™82-23 |3 investigacion sobre la dispersion de las
particulas exhaladas"*#? y las recomendaciones de los expertos**=° indican lo siguiente:

+ Se recomienda el NHF como asistencia respiratoria para pacientes con hipoxemia causada por una neumonia
virica como la provocada por la COVID-19'22,

» Actualmente, no se considera que el NHF suponga un aumento del riesgo de infeccién de los profesionales
sanitarios a través de vias de transmision por contacto, por goticulas o aérea'® 8223
» En las recomendaciones de preparacion hospitalaria, se exige abogar por el NHF?443-43,

» El paradigma del procedimiento de generacion de aerosoles (AGP) debe analizarse en el contexto de pruebas
mMas recientes'*°,

» Ahora se considera que la tos es una actividad respiratoria de riesgo relativamente alto, que pone
en perspectiva todas las formas de terapia respiratoria’2>3:40-4246-47.50,
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Mejores resultados para los pacientes

El uso de NHF para mejorar los resultados de los pacientes con COVID-19 esta bien documentado en las publicaciones:

Directrices fundamentadas en pruebas

El numero de organizaciones que han publicado directrices fundamentadas en pruebas que recomiendan el uso
de NHF para pacientes con COVID-19 continta creciendo:

* Organizacion Mundial de la Salud?

* Institutos nacionales de salud®

e Comision Nacional de Salud de la Republica Popular China*

» Campana para sobrevivir a la sepsis®

» Sociedad de cuidados intensivos de Australia y Nueva Zelanda®
» Sociedad europea de enfermedades respiratorias’

» Declaracion de consenso de expertos internacionales®

* Recomendaciones de expertos de un panel francés compuesto por miembros de diversas sociedades de cuidados
intensivos®

Investigacion observacional sobre los resultados de los pacientes con COVID-19

Dado que el NHF se ha utilizado como asistencia respiratoria durante la pandemia, las observaciones clinicas sobre
su impacto en los resultados de los pacientes han estado sujetas a revision por pares, publicadas y siguen apareciendo.®-??

Se ha observado que el uso de NHF en pacientes con COVID-19:

¢ Mantiene a los pacientes alejados de la ventilacidon mecdnica®®® y los ayuda a mantenerse alejados™™.
* Reduce la tasa de mortalidad™®*,
 Se utiliza con éxito fuera de la UC[®,

e Reduce la duracién de la estancia'®°.

«El uso del [NHF] esta asociado con una reduccion en la tasa de ventilacion mecanica invasiva y la mortalidad

general en pacientes con infeccion por COVID-19». — Patel et al. 2020.
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Mantenimiento de la seguridad de los profesionales
sanitarios

En conjunto, observaciones clinicas®™82-2 investigacion*?**? y opiniones de expertos*-=° no consideran que la terapia
de NHF represente un mayor riesgo de infeccion para los profesionales sanitarios.

Wilson et al. 2021' compararon el efecto de la actividad respiratoria, la asistencia respiratoria no invasiva y las mascarillas
sobre la generacion de aerosoles. Esta publicacion es la primera en capturar con éxito datos de toda la columna respiratoria.
Los resultados del estudio se ilustran en el siguiente grafico.
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* Datos recopilados de Wilson et al. 2021
tVEF: maniobras de volumen espiratorio forzado. Se utilizan como sustitutas de la respiracion
fatigosa sintomética v la atelectasia.

Opiniones de expertos

Defensa del NHF

La publicacion de Wilson et al.' se suma a un conjunto de investigaciones de expertos?***4> que abogan por el uso del
NHF para pacientes con COVID-19:

«...los administradores y las autoridades legisladoras deben considerar la posibilidad de modificar los protocolos no solo
para permitir, sino también para promover el uso del [NHF] en pacientes con COVID-19 con una hipoxemia importante,
que, sin esta opcidn, deberian recibir asistencia [por ventilacion mecanical». — Gershengorn et al. 2020.2*
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El paradigma del AGP

Publicaciones'*? y articulos*46-4° cuestionan la precision
y utilidad del término «AGP», con especial énfasis

en la clasificacion como AGP de terapias de asistencia
respiratoria como NHF:

«Datos recientes han planteado dudas sobre si los
procedimientos actualmente clasificados como AGP
generan realmente aerosoles, incluida la intubacién

y extubacion traqueal, ventilacidon no invasiva y oxigeno
nasal de alto flujo». — Cook et al. 2021.4

«Proponemos poner fin al término “procedimiento

de generacion de aerosoles”, ya que [no] es exacto

(los aerosoles no se generan por encima de la tos para
muchos de estos procedimientos), implica que la emision
de aerosoles parte solo de procedimientos especificos
(en lugar de generarse durante los eventos respiratorios
normales), potencialmente identifica erroneamente

el origen del riesgo de infeccidn y aplica una definicion
binaria a una situacion que es mas compleja».

— Hamilton et al. 2021.4

Riesgos relacionados con el paciente para
los profesionales sanitarios

Los investigadores y expertos han considerado

los aerosoles generados a partir de las actividades
respiratorias de los pacientes con COVID-19 (como la tos)
y el riesgo que esto representa para los profesionales
Sanitari051,25,37,40-42,46-47,50:

«Hemos demostrado que las emisiones por minuto
durante las actividades respiratorias de esfuerzo comun
son a menudo de uno a dos érdenes de magnitud

mayores que durante [NHF] y [NIV], que actualmente

se clasifican como procedimientos que generan aerosoles.
Es importante destacar que, cuando estas terapias se
utilizaban durante actividades respiratorias de esfuerzo
que imitan una enfermedad respiratoria, las emisiones se
redujeron en comparacion con las actividades por si solas».
— Wilson et al. 2021

«La emision de aerosoles desde el tracto respiratorio

no parece aumentar por [NHF]. Aunque las comparaciones
directas son complejas, la tos parece generar aerosoles
significativos en un rango de tamafo compatible con

la transmision aérea del SARS-CoV-2. Como consecuencia,
es probable que el riesgo de aerosolizacion del SARS-
CoV-2 sea alto en todas las dreas donde haya pacientes
con COVID-19 que tengan tos. La orientacion sobre la
politica de equipos de proteccion individual debe reflejar
estos riesgos actualizados». — Hamilton et al. 2021.4?

Términos utiles

Particula: Goticula:

Bioaerosol:

Material con unas dimensiones fisicas
similares a las de una molécula de
vapor de agua, un patégeno (virus

o bacteria), un aerosol o una goticula.

Molécula de vapor de agua:

Particula de H20 en estado gaseoso.
Tamano: <0,001 micrometros.

Virus:

Agente infeccioso que se replica en
células vivas. Tamafo: entre 0,017
y 0,3 micrémetros.

Bacteria:
Organismo infeccioso. Tamafo: entre
0,2 y 10 micrometros.

Aerosol:

Particula liquida muy pequefa,
normalmente suspendida en el aire.
Tamano: hasta aproximadamente

5 micrometros.
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Particula liquida de mayor
tamafo que normalmente cae
sobre las superficies. Tamanfo:
aproximadamente 5 micrometros.

Particula médica:

Aerosol o goticula, incluidos los
farmacos como el salbumotol,
para administrar a un paciente.

Aerosol médico:

Particula médica lo suficientemente
pequefia como para administrarse
en las vias respiratorias inferiores

o pulmones de un paciente.

Bioparticula:

Aerosol o goticula expulsada por
un paciente durante la exhalacion,
la cual contiene material biolégico
(p. €]., un patdgeno en suspension).

Bioparticula muy pequefia,
normalmente suspendida en el aire.
Tamano: hasta aproximadamente

5 micrometros.

Biogoticula:

Particula de mayor tamano

que normalmente cae sobre

las superficies. Tamafo:
aproximadamente 5 micrometros.

Intervencién que genera bioaerosoles:
Una intervencion que incluye el

tipo de interaccion con las vias
respiratorias del paciente y convierte
liquidos en particulas en forma

de aerosol.

Intervencion que dispersa bioaerosoles:
Una intervencion que no convierte
liquidos en particulas en forma de
aerosol, pero puede dispersar dichas
particulas creadas por las funciones
habituales de las vias respiratorias.
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Para obtener mas informacion, visite la pagina web de F&P:
www.fphcare.com/COVID-19 o haga clic en el hipervinculo de la siguiente referencia.
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