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RESUMEN

Introduccion: El uso de dispositivos que aportan presion positiva continua en la
via aérea ha demostrado mejoria en diversas patologias que producen
insuficiencia respiratoria. En el episodio de pandemia por COVID 19 el uso de
estos dispositivos se ha generalizado, pero, debido a la escasez de dispositivos
convencionales de CPAP, se han fabricado dispositivos alternativos. El objetivo
de este estudio es describir el uso de estos dispositivos, asi como su eficacia.
Material y métodos: Se recogen datos de pacientes ingresados por Neumonia
por COVID 19 en el Hospital de campafia de IFEMA. Se recogen datos de

pacientes con insuficiencia respiratoria y necesidad de soporte ventilatorio.

Resultados: Estudio realizado sobre un total de 23 pacientes, con fecha ingreso
en IFEMA. Se emple6 CPAP alternativa en cinco pacientes (21,7%), mientras
que en los 18 pacientes restantes (78,3%) se us6 soporte ventilatorio con
mascarilla reservorio o Ventimask efecto Venturi. Se observa un aumento
progresivo de la saturacién en aquellos pacientes en los que se empleé CPAP
alternativa (de 94% de promedio a 98% y 99% de promedio tras 30 y 60
minutos con la mascara, respectivamente), aunque este cambio no resultd
significativo (p=0,058 y p=0,122 respectivamente). No se observdé un cambio
significativo de frecuencia respiratoria al inicio y final de la medicién en
pacientes que usaron CPAP alternativa (p=0,423) pero si entre los que no la
usaron (p=0,001). Se observa una mejoria estadisticamente significativa en la
variable Saturacién de oxigeno / Fraccién inspirado de oxigeno en los

pacientes que usaron CPAP alternativa (p=0,040)

Conclusion: El uso de estos dispositivos ha ayudado al trabajo

ventilatorio de varios pacientes mejorando sus parametros de oxigenacion.
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Para observar mejor la evolucion de los pacientes sometidos a esta terapia y
compararlos con pacientes con otro tipo de soporte ventilatorio, son necesarios

mas estudios en los que se aleatorice su uso.

SUMMARY

Introduction: The use of devices that provide continuous positive pressure in the
airway has shown improvement in various pathologies that cause respiratory
failure. In the COVID 19 pandemic episode the use of these devices has
become widespread, but, due to the shortage of conventional CPAP devices,
alternative devices have been manufactured. The objective of this study is to
describe the use of these devices, as well as their efficacy. Material and
methods: Data are collected from patients admitted for Pneumonia due to
COVID 19 at the IFEMA Field Hospital. Data are collected from 23 patients with

respiratory failure and need for ventilatory support.

Results: Study carried out on a total of 23 patients, dated admission to IFEMA.
Alternative CPAP was used in five patients (21.7%), while ventilatory support
with a reservoir mask or Ventimask Venturi effect was used in the remaining 18
patients (78.3%). A progressive increase in saturation is observed in those
patients in whom alternative CPAP was used (from 94% on average to 98% and
99% on average after 30 and 60 minutes with the mask, respectively), although
this change was not significant (p = 0.058 and p = 0.122 respectively). No
significant change in RF was observed at the beginning and end of the
measurement in patients who used alternative CPAP (p = 0.423), but among
those who did not use alternative CPAP (p = 0.001). A statistically significant
improvement in the variable oxygen saturation / fraction inspired by oxygen is

observed in patients who used alternative CPAP (p = 0.040)
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Conclusion: The use of these devices has helped the ventilatory work of several
patients by improving their oxygenation parameters. To better observe the
evolution of patients undergoing this therapy and compare them with patients

with other types of ventilatory support, further studies are necessary.

Palabras Clave: COVID 19, insuficiencia respiratoria, CPAP
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INTRODUCCION

La aplicacion de presion positiva continua en la via aérea (CPAP)
provoca un despliegue o reclutamiento de unidades alveolares parcial o
totalmente colapsadas, mejora la compliance pulmonar, aumenta la presion
transpulmonar y la capacidad residual funcional. Esto supone una mejoria del
trabajo respiratorio, asi como del intercambio gaseoso?. A nivel hemodinamico,
la aplicacion de CPAP se traduce en una disminucion de la precarga y de la
postcarga (al reducir el retorno venoso y la tensién sistolica de la pared del
ventriculo izquierdo), con una disminucion ligera de la presion arterial sistolica y
del gasto cardiaco en pacientes con funcion cardiaca normal. En pacientes con
fallo cardiaco con aumento de la presion capilar pulmonar e hipervolemia,
puede aumentar el gasto cardiaco’. La comparacion de la CPAP con los
sistemas tradicionales de oxigenacion muestra una reduccién significativa de
las necesidades de intubacion (50-60%) y de la mortalidad intrahospitalaria (40-
47%), y es considerado como el sistema de oxigenoterapia de eleccién en
muchas patologias 3.Recientemente, un estudio 4 sugiere el uso de este
dispositivo para la presion de la via aérea continua (CPAP) para limitar la
propagacion de virus al aire ambiente. También se ha descrito para evitar o
retrasar el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) ° y diversas
publicaciones han comunicado la utilidad de la CPAP en el edema agudo de

pulmén & 7 8 y su aplicacion en los servicios de urgencias®.

La Sociedad Europea de Cuidados Intensivos ha recomendado el uso de
CPAP en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por COVID 19 1011 No
obstante, en los momentos de mayor presion asistencial por la pandemia de

COVID-19 no habia en el mercado suficientes sistemas de CPAP convencional



para tratar a estos pacientes. Para poder dar soporte ventilatorio a pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda secundaria a COVID 19 se han

desarrollado diversos sistemas alternativos capaces de producir esa CPAP.

Los dispositivos que se han ido usando se han ido modificando a lo largo
de este primer envite contra la enfermedad. Los dispositivos alternativos mas
usados han sido desarrollados por los profesionales de las unidades de
cuidados intensivos del HU principe de Asturias y del HU del Henares y se

montan con similares elementos:

1. Valvula de Presion al final de la espiracion (PEEP)

2. Filtro antibacteriano y antivirico

3. Balon de respirador de doble rama

4. Toma de oxigeno convencional

5. Mascarilla (Ventimask con obturadores tapados, interfase de CPAP
convencional o mascara de submarinismo de Decathlon®©)

En las Figura 1 y 2 se muestra la disposicion de los elementos

En el caso del primer dispositivo la pieza en T para la instalacion de los
diversos elementos ha sido fabricada con impresoras en 3D especificamente

para este dispositivo. La fabricacion ha corrido a cargo de Hewlett Packard®.

El objetivo de este estudio es comprobar la eficacia de estos dispositivos
en el estado clinico y respiratorio de los pacientes a los que se les aplica.
Nuestra hipétesis es que el uso de estos dispositivos alternativos mejoraba el
estado ventilatorio del paciente de forma mas rapida que la oxigenoterapia

convencional.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional descriptivo en el que se recogen datos
clinico-epidemioldgicos de los pacientes mayores de edad que fueron tratados
en el Hospital de Campafia de IFEMA con fecha ingreso entre el 24 de marzo y
el 28 de abril por neumonia por SARS CoV-2 y que presentaron insuficiencia
respiratoria (Sat02 < 93 y Sat02/ Fio2 < 300), y que precisaron la utilizacion de
mascarilla reservorio o Ventimask efecto Venturi, asi como dispositivos de

CPAP alternativos. Se recogieron las siguientes variables:

- Edad

-  Sexo

- Comorbilidad (obesidad, EPOC, asma, enfermedad neuromuscular,

HTA, Cardiopatia isquémica), TEP.

- Tiempo de evolucién de la enfermedad (dias desde el inicio de sintomas)

- Tipo de dispositivo alternativo de CPAP prescrito

- Medicacion para el COVID y tiempo en dias desde el inicio del mismo.

o Lopinavir/Ritonavir

o Cloroquina

o Azitromicina



o IL6

o Corticoides

o Tocilizumab

o Anakinra

o Heparina

o Otro
- Saturacion de Oxigeno/ FiO2 al inicio de la terapia
- Saturacion de oxigeno cada hora después del inicio de la terapia
- Frecuencia Respiratoria al inicio de la terapia
- Frecuencia Respiratoria cada hora después de la terapia
- Necesidad de ingreso en UCI

No se recogieron datos de los pacientes en los que existan circunstancias
clinicas que impidan la valoracion correcta del uso de estos dispositivos como

son:
- Imposibilidad de proteger via aérea: enfermo en coma o agitado.

- Cirugia gastrointestinal o de via aérea superior reciente (<15 dias),

vomitos no controlados, HDA activa.
- Imposibilidad de controlar las secreciones.

- Inestabilidad hemodinamica (shock establecido no controlado con fluidos

y/o farmacos vasoactivos), arritmia maligna no controlada.

- Crisis comicial.



- Imposibilidad de fijacion de la méascara.

- Desconocimiento de la técnica.

La recogida de variables se realiz6 desde el sistema informéatico donde se
realizaba el registro clinico de los pacientes. No existia una indicacion clara de
uso de CPAP Alternativa. Se instauraba en los casos de insuficiencia
respiratoria refractaria a oxigenoterapia convencional con un indice de

Saturacion parcial de oxigeno / frecuencia respiratoria menor de 150.

Analisis de datos

Se formaron dos grupos de pacientes, aquellos en los que se uso
oxigenoterapia convencional exclusivamente y aquellos en los que se uso
CPAP alternativa. Se estudio6 la posible asociacion de las caracteristicas de los
pacientes (datos demogréficos, factores de riesgo y tratamiento farmacol6gico)
con el empleo de CPAP alternativa mediante la prueba Chi-cuadrado de
Pearson y/o el test exacto de Fisher, mientras que las posibles diferencias en
términos de parametros bioquimicos, asi como de saturacion de oxigeno y
frecuencia respiratoria, entre los grupos de pacientes con o sin CPAP
alternativa se analizé con la prueba t de Student y/o la prueba U de Mann-
Whitney. Por otro lado, para el andlisis de la progresion de la saturacion en los
pacientes con CPAP alternativa se utilizé la prueba de Wilcoxon de los rangos
con signo. Los analisis anteriores se llevaron a cabo con el programa SPSS

V.20 (IBM Inc., Chicago, I, USA).

Consentimiento informado

Todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion vy

accedieron participar en el estudio cumplimentaron una hoja de consentimiento
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informado. Dicho documento recogio la informacién més importante del estudio
que atafie al paciente, de los posibles efectos adversos, de la confidencialidad

y del derecho a retirarse en cuanto lo desearan.

El estudio ha recibido un dictamen positivo del Comité de Etica e

Investigacion Clinica del Hospital Universitario Clinico San Carlos.
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RESULTADOS

Analisis descriptivo

Se reclutaron un total de 23 pacientes. El 52,2% (n= 12) eran hombres,
mientras que se desconoce el sexo de uno de los pacientes. La edad media fue
de 63 afnos (desviacion estandar, DE= 11,3), siendo la paciente mas joven de

44 anos y el paciente mas anciano de 85 afos.

Los antecedentes personales de los pacientes fueron los siguientes: el
52,2% (n= 12) de los pacientes padecia hipertension arterial, el 13,0% (n= 3)
diabetes mellitus, el 26,1% (n= 6) obesidad, Unicamente el 8,7% (n= 2)
cardiopatia isquémica, el 21,7% (n= 5) enfermedad renal crénica, el 13% (n= 3)
admitieron ser fumadores y el 26,1% (n= 6) neumopatia, siendo ésta en
concreto asma en cuatro pacientes, EPOC en dos pacientes y SAOS en un

anico paciente.

El inicio de la sintomatologia de todos los pacientes reclutados fue entre

el 16 de marzo hasta el 12 de abril.

Los valores promedio de los pardmetros bioquimicos (y DE) fueron los
siguientes: Dimero D= 2.053 ng/dL (3178,8); IL-6= 29,3 pg/mL (21,0); Ferritina=

1.052 pg/L (537,7).

Los medicamentos utilizados como tratamiento para la COVID-19 fueron
los siguientes: Hidroxicloroquina, 100% de los pacientes del estudio;
Lopinavir/Ritonavir, 56,5% (n= 13); Tocilizumab, 60,9% (n= 14); corticoides,
95,7% (n= 22); antibibticos, azitromicina en el 82,6% (n= 19) y ceftriaxona en el

13,0% (n= 3).
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Se emple6 CPAP alternativa en cinco pacientes (21,7%), algo que no se
hizo en los otros 18 (78,3%). En la Tabla 1 se observa la secuencia temporal

del soporte ventilatorio de los pacientes reclutados.

Analisis Saturacion de Oxigeno

La saturacion de oxigeno (SatO2) media inicial de los pacientes fue de
96% (2,25). La SatO2 anterior al uso de CPAP en los pacientes en los que se
empled esta alternativa (datos de 4 pacientes) fue de 94% (2,63) mientras que
la saturacion al inicio de la medicion del resto de pacientes en los que no se

empled CPAP fue de 96% (1,98).

La Saturacién con CPAP tras 30 minutos fue de 98% (0,84) y tras 60

minutos: 99% (0,96)

Se observa un aumento progresivo de la saturacion en aquellos
pacientes en los que se empledé CPAP alternativa (de 94% de promedio a 98%
y 99% de promedio tras 30 y 60 minutos, respectivamente), aunque este
cambio no resulté significativo (p=0,058 y p=0,122 respectivamente). De la
misma forma que en el caso anterior se observa una tendencia cercana a la
significacion estadistica de aumento de la saturacion a los 30 minutos de uso

del dispositivo de CPAP alternativo.

La situacion posterior al uso de CPAP alternativa en los pacientes que la
usaron fue de SatO2 de 96% (2,08) frente a 95% (1,44) en los pacientes que
no la usaron. No se observé una diferencia estadisticamente significativa entre
los valores iniciales y finales de saturacion entre ambos grupos de pacientes

(p=0,106). Sin embargo, en los pacientes que no usaron CPAP alternativa se
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objetivo un descenso de la SatO2 entre los momentos inicial y final de la

medicion (p=0,0001).

Analisis de la Frecuencia Respiratoria
La frecuencia respiratoria (FR) media inicial de los pacientes fue de 22
rom (5,51). La frecuencia respiratoria anterior al uso de CPAP en los pacientes
en los que se empled esta alternativa (datos de 4 pacientes) fue de 27 rpm
(7,90) mientras que la FR en los pacientes en los que no se empleo CPAP
alternativa fue de 20 rpm (4,26)
Al inicio de la terapia la frecuencia respiratoria era significativamente
superior en los pacientes a los que posteriormente se colocé la CPAP en

comparacion con aquellos que no necesitaron de CPAP alternativa (p= 0,046).

La FR objetivada al final de la medicion en pacientes con CPAP alternativa
fue de 27 rpm (9,64) frente a 15 rpm (4,90) de pacientes en los que no se uso
la CPAP. La FR fue significativamente superior al final de la medicion en los

pacientes en los que se uso la CPAP alternativa (p=0,010).

No se observo un cambio significativo de FR al inicio y final de la
medicion en pacientes que usaron CPAP alternativa (p=0,423) pero si entre los

que no usaron la CPAP alternativa (p=0,001).

Analisis de la saturacion de oxigeno / FiO2 (SpO2/Fi02)

La SpO2/FiO2 inicial global fue de 164,38 (104,22). En el grupo de
CPAP alternativa fue de 106,60 (29,91) frente a 181,37 (112,62) en el grupo de
no CPAP. La SpO2/FiO2 en el grupo de CPAP fue significativamente menor

(p=0,023).
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En la medicion final la SpO2/FiO2 en el grupo CPAP fue de 293,33
(75,04) frente a 299,50 (106,91) en el resto de pacientes. En este caso la

diferencia no mostro valores estadisticamente significativos (p=0,380)

En el grupo de pacientes que usaron la CPAP alternativa se ha
objetivado un aumento significativo de la SpO2/FiO2 (p=0,040). En el grupo de
pacientes que no usaron CPAP la evolucion de este parametro no fue

estadisticamente significativo (p=0,088).(Tabla 2)

Anélisis de otras variables

Un paciente presentaba sensaciéon de disnea moderada previa a la
colocacién de la CPAP alternativa, dos disneas leves y los otros dos pacientes
que usaron CPAP no referian sensacion de disnea.

La CPAP empleada en todos los casos presentaba valvula en la parte
inferior (CPAP alternativa de tipo A) y la PEEP fue de media 9,50 cm de H20,
con una DE de 1,12; la tolerancia de la mascara fue buena en los cinco casos
y, por otro lado, ninguno de los pacientes con CPAP alternativa requirié la

administracion de morficos.

No hemos encontrado diferencia significativa en relacion con los
antecedentes personales entre los pacientes que han recibido la CPAP
alternativa y los que no (Tabla 3). En cambio, se objetiva una asociacién entre
pacientes con niveles de ferritina alta y uso de la CPAP alternativa (Tabla 4).
Tampoco hay asociacion entre los farmacos usados para el tratamiento de la

infeccion y la necesidad de soporte ventilatorio alternativo (Tabla 5).
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DISCUSION

Segun nuestros datos parece que el uso de la CPAP alternativa mejora
el estado ventilatorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria refractaria a
oxigenoterapia convencional. En los pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo, la heterogeneidad en el llenado del parénquima pulmonar
da lugar a la aparicion existan tanto areas distendidas como colapsadas. Las
estrategias de ventilacion protectora basadas en el empleo de volimenes bajos
han mostrado en este contexto un aumento de supervivencia. Para distender el
pulmén, ademas de usar la PEEP, se emplean las maniobras de reclutamiento,
todavia en debate!?. Para el desarrollo de esa PEEP lo ideal es el uso de
ventilacibn mecanica no invasiva® pero el elevado nimero de pacientes con
insuficiencia respiratoria grave, y el escaso numero de dispositivos de
ventilacion no invasiva, he obligado al uso de alternativas de CPAP que fueran

capaces de producir esa PEEP.

A priori, los pacientes a los que se colocé la CPAP no tenian una
saturacion diferente al resto de las pacientes. En la serie se observa como la
indicacion para el uso de estos dispositivos fue el trabajo respiratorio ya que,
los niveles de saturacion iniciales fueron similares en ambos grupos, no asi la
frecuencia respiratoria que fue mucho mayor en el grupo de CPAP alternativa
antes de su colocacién. Aun asi, pasado un tiempo, la saturacién de oxigeno
aumenta en el grupo de CPAP alternativa y disminuye en el otro grupo. No asi

la frecuencia respiratoria que queda similar.

Si unimos las variables de saturacion de oxigeno / faccion inspirada de
oxigeno si que hay una evolucion significativa en la mejoria de los pacientes

que precisaron el uso de CPAP alternativa. La utilidad de la SatO2/FiO2 es
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equiparable a la PaO2/FiO2 (PAFi) para el diagnéstico de distress respiratorio’®
14 La SpO2/FiO2 ha demostrado ser equiparable a la PAFi en pacientes con
deterioro de la funcion ventilatoria y puede ser un indicador fiable de la
necesidad de escalada en el soporte ventilatorio. Pacientes con una relacion
entre la saturacion de O2 y una fraccion inspirada de O2 inferior a 100 o 200

deberian ser candidatos a este tipo de terapia.

Otro dato interesante es que no se demuestra relacion del uso del
soporte ventilatorio y patologias previas. Si buscamos relacion con niveles
analiticos de pacientes que estén peor desde el punto de vista ventilatorio
encontramos una asociacion, solamente, con la ferritina. A mayores valores de
ferritina se observa peor prondstico, como atestiguan otros estudios

recientemente publicados'®.

Las limitaciones mas importantes del estudio son el tamafio muestral
que se ha visto reducido con el cierre del hospital de campafia y la
heterogeneidad en la recogida de datos retrospectiva al ir realizando cambios

dindmicos en el hospital cada dia.

El uso de estos dispositivos ha ayudado a disminuir el trabajo ventilatorio
de varios pacientes mejorando sus parametros de oxigenacién. Son necesarios
mas estudios para observar mejor la evolucién de los pacientes sometidos a
esta terapia y compararlos con pacientes con otro tipo de soporte ventilatorio.
El uso de dispositivos inventados “sobre la marcha” por profesionales
puramente asistenciales ha sido fruto de la improvisacion bien entendida y de
la necesidad de adaptarse a los tiempos que hemos vivido. En articulos
recientes'® se ha mostrado las dificultades a las que nos hemos encontrado

gue se han ido superando gracias a la aportacion de muchos profesionales de
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distintos niveles asistenciales. Este es un ejemplo mas de todo lo vivido en

estas Ultimas semanas.
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