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1.

Objetivos de la sesidn

ldentificar los parametros clinicos
y hemodindmicos a monitorizar
en un paciente con COVID-19 en
PISO.

Analizar las principales
recomendaciones en el
tratamiento hemodindmico de
pacientes con COVID-19.
Establecer estrategias de
tratamiento en diferentes
escenarios clinicos.
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Objetivos del monitoreo @ sonmwon: | )
hemodinamico )

1. Obtener INnformacion del
funcionamiento del sistema
cardiovascular.

2. Determinar el grado de perfusion
tisular.



;'; A GOBIFRNO DE
3/ MEXICO

Estabilidad hemodinamica

La formula de la vida, mantenla v triunfaras

Tramsporte de 0O,= Volumen minuto x Contenido arterial de O,

Precarga

Poscarga — DS x FC Hb x Sat x 1,34
Estado LU]lT.[ElLll] \ /

Transporte O,= VM x Call,

Resistencia . 1'-:&1/
periférica >

Perfusion
Tisular
Adecuada




Caracteristicas hemodinamicas del @) sozmons | )
paciente con COVID-19

1. La mayoria estan
hipervolémicos.

2. Tienen algun grado de
hipertension arterial pulmonar.

3. Disfuncion ventricular derecha

por hipoxia.
4. Muchos presentan eventos de
microtrombosis o)

Mmacrotrombosis venosa.
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Variables hemodinamicas

. . 1
e Presion arterial.

e Frecuencia cardiaca.
e Presion venosa central.

Saturacion venosa de
oxigeno.

i Presion arterial media. 1

HIPOPERFUSION
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Datos clinicos de Yol
hipoperfusion

Oliguria o anuria.

Escala de piel marmarea. —

Llenado capilar >4 seg rodillas.
lenado capilar > 2 seg dedo
dice.

tos de hipotermia.
e chogue >1

SCORE 2 SCORE 4

Guia para la Atencién del Paciente Critico con Infeccion por COViD-19 COMMEC
B




Datos gasomeétricos @) sonmon:
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de hipoperfusiéon

i

Saturacion venosa central
oxigeno (SvcO2) < 65%

Déficit de base -6 o menos

ctato > 2mmol/L

CO2: > e6mmHc
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¢Qué hacer en caso P—
de hipoperfusion?

3 MEXICO

Figura 1. Algoritmo de abordaje ante SvcOZ2 baja

Saturacion venosa
central Baja

Disminuir requerimiento de VO2

Evitar fiebre , asincronia,
paciente-ventilador, ansiedad
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Sospecha de hipoperfusion

Figura 1. Algoritmo de abordaje hipotension con hipoperfusion

[potensio
arterial

COMEINEN
Vasodiiatedn

VVP: Variabilidad da Pulso; VP: Vanahidad Plestimografica, Gap vaCO2: Gap venoso-arterial de CO
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Paciente con Sepsis @) oo

por COVID-19 \&) MEXICO ()

PSIS:
nfeccion por SARS-Cov2 +
as puntos SOFA.
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Escala SOFA

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

CRITERIOS 0

SNC
Escala de Glasgow

1

2

3
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Renal
Creatinina (mg/dl)
Diuresis (ml/dia)

Hepatico

Bilirrubina (mg/d) 9 72
Coagulacion g " .
Plaquetas 10¥mim? 2150 <150 <100 <50 <20
Respiratorio - P 2 <200y soporte | <100y soporte
Pa0,/F0, (mmHg) 2300 <400 <300 ventilatorio ventilatorio
Cardiovascular ; : s
Dopaminaa<5 | Dopamina5-15 | Dopamina>15
TAM (mmHg) X : s :
Drogas vasoactivas =70 <70 0 dobu;amlna_a Noradrenalinao | Noradrenalina o
cualquier dosis | adrenalina=0,1 | adrenalina>0,1

(ug/kg/min)

SNC: sistema nervioso central; Pa0,: presion arterial de oxigeno; Fi0,: fraccién de oxigeno inspirado; TAM: tension

arterial media.
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Importancia de la sepsis
en COVID-19

Choque séptico

Prevalencia: 1 al 35%
Dano miocardico: 7 al 23%

Factores de Riesgo:
« Edad avanzada
Dimero D elevado
Comorbilidades
DHL elevada
Linfopenia <800

Guia para la Atencién del Paciente Critico con Infeccion por COViD-19 COMMEC
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En caso de sepsis

Figura 1. Algoritmo COVID en situaciones especiales

11
1. Uso preferente de soluciones cristaloides
baknceadas
No usar simiddn, dextranos, ni gelatinas
No usar albumina rutinariamente
Evitar sobrecarga de fiquidos. Se recomenda
calcular 30 mikg en las das o tres primeras horas
Detener la infusin de volumen cuando haya
avidencia de que el enfermo no respondera con
basa a pardmelros dindmicos. La ultrasonografia
ofrece informacion util y rapida compiementa fa
Informacidn clinica
6. Evaluar el nesgo o la magniud del edema
pulnenary sisiémico para limitar o reduck l8
velocikiad de administracion 2 las soluciones.

o mwe

Sepsls por
CoviD- 19

-

VIGILANCIA

[
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En caso de hipotension

Preferir uso de vasopresores vs volumen

Volumen
« Cristaloides sobre
coloides Noradrenalina
« Hartman sobre 0.05a
salina al 0.9% 3mcg/kg/minuto

« 3ml/kg en carga

8ml/kg en 30 minutos Revalorar a los 2 minutos

Guia para la Atencion del Paciente Critico con Infeccion por COViD-19 COMMEC
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Ejemplo:

Hombre de 45 anos de edad.
Neumonia grave por SARS COV 2.
Obesidad grado 1.

TA 80/50, TAM 60, FC 110, FR 32, T 37.
Indice de choque 1.3

Peso: 80kg. Talla 1.60. IMC 31

Tension arterial media: 2 veces la TA diastodlica + sistélica/ 3= 180/3= 60
Indice de choque: FC/TAS=110/80= 1.3

Noradrenalina
3ml x 80=240ml 0.2x80=16/1.3=12.6 ml hora
Hartman carga Dilucién convencional: 2 ampolletas en
100ml de solucién glucosada al 5%
Constante de dilucién: 1.3

=




Consideraciones respecto
al uso de liquidos
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1. Evitar administrar > 251 el

primer dia.

Evitar el balance positivo.

Mortalidad aumenta 10% por

cada litro.

4. Descontinuar liguidos de

Mmantenimiento.

5. Dilucion de medicamentos en la
menor cantidad.

. No limitar nutricion enteral.

. Uso de vasopresores de forma
temprana.

NN

N O
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Paciente con Oliguria

PAM >60 mmHg
Diuresis < 0.5mi/kg/h Diuresis <0.5mi/kg/h

Furosemida* 3 mg/h en infusion revalorar en 1 hr | Furosemida*™ 20 mq revalorar en 4hrs

Ringer Lactato 15 mikg peso revaloraren 1 hr | Furosemida™ 20 mg revalorar en 4hrs

Ringer Lactato 15 mikg peso revalorar en 1 hr Revalorar en 4 hrs

 Creatinina =>3mg
 Acidosis metabdlica

Prueba de estrés con furosemide )
refractaria

Tmg/kg/peso bolo y revalorar a las 2 horas
« Uresis > 200mI respondedor a diurético
e <200ml dar un bolo de100mg IV y revalorar

S

o\

Hemodialis
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Paciente con SIRA

Healthy Exudative phase
Slougheng of
Rt b o bronchial epithebum
epithelium 8 ia. wirus, Fungi P
Baserncit o - Apop!osis or necross of AECH and AECII . Ve L]
membeane, . / B e o o hemodinamicos
Surfactant N /(snAGs. SP.8.SP.D, CC.16. faminin 2. KL&)
ey Intraaiveolar flcoding N TS
| Inflammatory - - 2, E P in-rich ed fluid . .
M1.Ske macrophage .\
= XN S 1. Vasocontriccion
AzCl

Sl o " e N pulmonar hipdxica
btk | e | o e 2. Tormenta de

4
.
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. [ ,l’ TNF - * Histones R,
. U4 FRR L1 Elstazeor MPO s S
- - ot \
3 R e 159 s | citocinas
AECHS DAMP (=g HMGEL mtDNA) '
X g% P Hyaline membrare
= e 3. Eventos
Edern !
Intraaleolar mjd: . ["), /‘ﬁssue factor-dependent coagulation t ro l I I bét I COS
space due 1o an |mbal=m:: betmn
L = '.d -’
S e 4. Choque
Fibroblast i 7 ) ) .
N o :
= cardiogénico
a -
Capillary " Na+/ %+ ~ Interstitial
PN T — Y = K M-» 3 ’
Monocy te b Endothekal injury leading to
I N the releaze of biomarkers of
3 | endothelial injury
- (VEGE, Ang 2. GAG= WE sICAM.T)
‘ -
Intravascular coagul. leading to p
Red cell Snii : : aggregation and microthrombi formation
Endothelial basrier disrupti
Endothelial | iR via acthation of the ac::nvy:in
cell
|

contractile apparatus

N Engl J Med 2017,377:562-72
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Sospecha de Cor pulmonale en SIRA

Puntos

Parametro

Neumonia como causa de ARDS

Meseta — PEEP = 18 cmH20

Pa0O2/ FiOz <150

PaCO: =48 mmHg

Total

Positivo > 2

0-4

Guia para la Atencion del
Paciente Critico con Infeccion
por COViD-19 COMMEC
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« Mantener PaCO2
< 48mmhg

* Presion Meseta <
24 cmH20

* Driving Presure <
15 cmH20

Proteccion del
ventriculo derecho
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Proteccion Pulmonar

Metas e nrotecclon puilmonaren snnn
P. Max. <35

P. meseta <24

---1---—_--—--—---

También:

v" Asincronias <10%

¥v" FR para paCO2 normal a
la altura sobre el nivel del
mar y <48 mm Hg

v El menor FiO, para Sa0,
88 a 94%

P. distension <13

v En Pa0,/Fi0, < 150 con e o e e = e e
titulacié d PEEP °o s
(Raciiamence. | itg PEEP Inicial 5a 8
H,0), considere PRONO
Tiempo E"B‘NiA Laﬁgr::‘grzrremetas. Auto PEEP < 1

Manual bésico VENTILAGON MECANICA PARA AREAS (RITICAS
Primera edicién, 2019 ISBN: 978-607-7566-55-7
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Ejemplo SIRA

Medidos (37.0C)

GEE
mnHg .
70 mHg f\FQ

A (YRS

Calculados

2 mmol/L
4 mmol/L
1 mmol/L
.8 mmol/L
4
5

Ll v NIDNIDND
~NOOTWwWoHrobh

mmol/L

%

g/dL
MISFR 20

mmHg
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1. Acidosis
respiratoria
2. SIRA moderado

PaCO2 ideal: 40-48
Pa02 ideal: 60 a 80

Sat 02 ideal: 88-94%
PAO2 normal: 102mmhg

(A-2)02 normal: 10
60mmhg
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Resultado

Ajustar Frecuencia respiratoria

|
Frecuencia respiratoria actual x PaCO2 reportada

PaCO2 deseada

20 x 62= 1240 / 45= 27

Requiere Frecuencia respiratoria de 27
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Caso Clinico

Medidos (37.0C) ) -
1. Acidosis metabdlica

pgo2 3; ks H leve
P mmHg " l:(’
= 27 mmHg V1 ! 2. Hiperoxemia
K C 60 % LAAChHS .
7NN ]:‘ . 3. SIRA moderado
Calculados ———
A 19.1 mmo1l /L B _
ﬁ883std 20.0 mmol /L l ., e IK= Pao2/Flo2
SRE02 D), 2 mmol /L _— 97/0.6= 161.6
= .0 mmol /L
= P Qmol/L
.8 g/dL
mmHg PaO ideal 70/162=0.43
mmHg
.35
- wr FIO2 43% A

uSuariO entrado

Eicones de 02 , .,
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Cuidado con la PEEP

Capilar pulmonar

Idealmente entre 8 y 15
> 15 no mejora la mortalidad

@ik, GOBIERNO DE
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Interdependencia ventricular  Jdeo cviginol:
Fallo del VD Mo Syorm
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Recomendaciones @ sonsmrone | )
Surviving Sepsis "

Recomendacion Calidad
evidencia

1. COVID y choque: usar parametros dindmicos para Débil
evaluar respuesta a liquidos.

2. Emplear estrategia conservadora de uso de liquidos. Débil
3. Preferir cristaloides VS coloides. Débil
4. Norepinefrina como primer vasocontrictor. Débil
5. No emplear albumina para resucitacion inicial. Débil
6. No emplear dopamina. Fuerte
7. Emplear vasopresina si no hay respuesta a Débil

norepinefrina.
8. Mantener PAM > 65mmhg y no mayor de 90mmHg. Débil
9. Pacientes con disfuncion cardiaca pese a Débil

optimizacién de liquidos y norepinefrina considerar uso
de dobutamina.

10. Adultos con choque refractario considerar uso de Débil
esteroides. Hidrocortisona 200mg dia.

Critical Care 2020:48,6. 26



Conclusiones

La valoracion de aspectos clinicos basicos
nos permite tener un panorama confiable
del estado hemodinamico del paciente.
La vigilancia constante del paciente en
estado critico es fundamental para tomar
decisiones oportunas.

La falta de recursos no sustituye Ia
agudeza clinica del médico.

La constante  actualizacion y el
intercambio de informacion permitira
otorgar un tratamiento de mayor calidad
a los pacientes.
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Contacto:

edmundors1978@gmail.com
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