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Dispositivo de oxigenacion con reservorio y PEEP (DORPEEP) en
pacientes con dificultad respiratoria aguda por COVID-19

El 11 de Marzo de 2020 la OMS declara el estado de Pandemia a nivel Mundial
por actual brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19) que fue notificado por
primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019%. En la actualidad, el COVID-
19 esta poniendo en un serio nivel de estrés a una gran cantidad de paises, incluidos los
gue supuestamente tienen una mayor capacidad de respuesta. En el afio 2009, Castro y
cols. ya indicaron la necesidad de crear un sistema de triaje para adaptar nuestro
sistema sanitario a posibles pandemias de gripe?. En este articulo escrito para Gripe A
(HIN1) ya se ponia de manifiesto la necesidad de adaptar los protocolos a las distintas
fases de la pandemia, para evitar la diseminacién del virus, la saturacién de centros
sanitarios con pacientes leves y la contaminacion de centros sanitarios con el virus, asi
como disminuir la morbimortalidad de los pacientes criticos.

En este mismo sentido, el Center for Disease Control and Prevention (CDC), con
respecto al COVID-19 recomiendan disminuir y tener extremada precauciéon con los
procedimientos generadores de aerosoles® como son: ventilacion con mascarilla y bolsa
autohinchable, aspiracién de secreciones, intubacidon oro-traqueal (IOT), aplicacién de
nebulizaciones, uso de ventilacion mecdnica no invasiva (VMNI) y maniobras de
Reanimacion cardio-pulmonar (RCP).

Los resultados del andlisis de una cohorte de enfermos de COVID-19 en toda
china han mostrado que un 3,4% de los pacientes infectados presentaron un sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA), representando un 40% del total de pacientes que
presentaron patologias graves®.

El SDRA provoca en el pulmén una ocupacion alveolar por exudado y una
disminucion de la distensibilidad pulmonar generando una insuficiencia respiratoria
fundamentalmente hipoxémica. En la asistencia prehospitalaria, el diagndstico se basa
en detectar un patrdn respiratorio ineficaz con auscultacion ventilatoria alterada, una
disminucion de la saturacién de oxigeno y aumento de la frecuencia respiratoria.

En estos pacientes serd prioritaria la oxigenacién con mascarilla reservorio como
primer escalén en el tratamiento del SDRA. En el segundo escaldn se situara el uso de
VMNI considerandose de riesgo por las posibles fugas que pueden aparecer 4>, sobre
todo durante el transporte en ambulancia, quedando la ventilacion mecanica invasiva y
ECMO relegada al ultimo escaldn del tratamiento. La administracion de terapia inhalada
se debe cuidar de manera estricta evitando la contaminacion exterior>.

A nivel prehospitalario nos enfrentamos con el problema de cdmo ventilar a los
pacientes que oxigenandolos Unicamente con mascarilla reservorio resulta insuficiente.
En este caso el siguiente escaldn seria el uso de VMNI, pero contamos con el riesgo de
la contaminacion al exterior. Al ser una ventilacién con altos flujos su uso esta limitado
a nivel hospitalario en habitaciones con presion negativa.

Ahi-es-donde-entra En este contexto excepcional, que ha generado el COVID-19,
es donde proponemos valorar el uso de nuestro dispositivo que, aunque no disponemos
de ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) que avalen su uso, pensamos que puede ser un
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recurso cuando no haya la posibilidad de realizar ventilacion mecanica y sobre todo para
los pacientes que las técnicas habituales de oxigenoterapia no estan siendo
suficientemente eficaces -ideado-ne-parasustituir-aVMN-sine-como-una-alternativa-en
este—contexte. Con el “dispositivo de oxigenacién con reservorio y PEEP” (DORPEEP)
(Figura 1) podremos oxigenar al paciente con un reservorio en la fase inspiratoria, y en
la fase espiratoria la entrada del reservorio se cerrara con la valvula que lleva
incorporada y la exhalacidn se realizara a través de un filtro para virus y bacterias con
eficacia >99,9% y una valvula PEEP evitando el colapso alveolar gracias a un sistema de
muelle. Ademas el dispositivo nos permitira la aplicacion de farmacos inhalados, todo
esto de forma segura.

La seguridad que nos confiere este dispositivo se basa en que gracias a la
mascarilla de VMNI, a las bajas presiones en su interior y a la exhalacién a través del
filtro no existe contaminacion por aerosoles al exterior. Aun asi, los autores
recomendamos prudencia a la hora de su aplicaciéon y la realizacién de ECAs que
comparen los resultados de DORPEEP con VMNI y determinen si puede considerarse que
ambas opciones tiene una cierta equivalencia terapéutica.
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Figura 1: Esquema de las distintas opciones del dispositivo de oxigenacion
con reservorio y PEEP (DORPEEP).

A: Consta de una mascarilla de VMNI con codo cerrado del tamafio adecuado, de una pieza en “T” conectada a una bolsa
reservorio con su conexidn de oxigeno a 15L/min, un filtro para bacterias y virus con eficacia filtradora de >99.99% y una valvula
de PEEP. El volumen de inspiracién necesario se realizara de la bolsa reservorio mientras que la espiracién del paciente se realiza
por la valvula PEEP con un filtro antibacteriano y virico.

B: En el caso de necesitar administrar farmacos inhalados usamos el aplique para cartucho presurizado, necesitando para su
conexion un extremo de alargadera de O2 que engancharemos a presion en uno de los orificios de la mascarilla.

C: Podremos aplicar farmaco inhalado sin nebulizacidn. Utilizaremos el esquema de la opcién “a” aiadiendo un aplique en T para
cartucho presurizado entre el codo y la T del reservorio.

D: Nos permitira nebulizar disminuyendo el riesgo de aerosoles al exterior. Utilizaremos el esquema de la opcidn “a” afiadiendo

una pieza en T con un vaso de nebulizacion y alargadera. Sin nebulizacién aportaremos al reservorio un flujo de 15L/min y durante
la nebulizacion el flujo debera ser repartido entre el reservorio y el vaso nebulizador para evitar hiperoxigenacion
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