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DEDICATORIA
A nuestras familias, quienes asumen los riesgos que la atención en salud du-
rante una pandemia conlleva y nos brindan su apoyo y comprensión para seguir 
cumpliendo nuestra labor como médicos.

A todos los médicos del Ecuador, quienes se han entregado al servicio de la 
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CAPITULO 46 
  

MANEJO DEL PACIENTE COVID-19 CRITICAMENTE ENFERMO

Fernando Ortega Berrezueta

Correspondencia al autor:  nandoortegamd@hotmail.com

El número de personas diagnosticadas con coronarvirus SARS-Cov 2 (COVID-19) crece de manera 
acelerada  alrededor del mundo. Reportes iniciales hablan de una mortalidad estimada del 5.2%, ci-
fras que pueden variar dependiendo de cada región y de la capacidad de respuesta de los sistemas de 
salud en cada uno de los países. En China, el 6.1% de los casos confirmados presentó una enfermedad 
crítica, considerada como tal cuando hay presencia de datos  compatibles con  falla respiratoria, cho-
que y/o  fallo orgánico múltiple;  un 13.8%  de enfermos  fueron catalogados como enfermos severos, 
por presentar  frecuencia respiratoria ≥ 30/min., saturación periférica de oxígeno (SpO2)  ≤ 93% y  
una relación PaO2/FiO2 (Pa/Fi) < 300 mmHg, sumado a una progresión de los infiltrados pulmonares 
> 50% en el lapso de 24-48 horas evidenciada en estudios imagenológicos. 1  Los pacientes con ma-
yor riesgo de presentar enfermedades graves que ameriten manejo avanzado en la unidad de cuidado 
intensivo son aquellos   adultos mayores con comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes 
mellitus (DM), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), entre otros. 2,3

Las recomendaciones actuales para el manejo de pacientes COVID 19 en estado crítico están basadas 
en la evidencia existente acerca del manejo en otras patologías respiratorias virales y en el manejo 
habitual de los pacientes críticos con choque séptico en la unidad de cuidado intensivo (UCI). 

1.1 Control de la infección 

1.1. Riesgo de Trasmisión de SARS-Cov2

El Centro Chino de Enfermedades Infecciosas ha reportado que aproximadamente un 3.8% de pa-
cientes diagnosticados con COVID-19 (n= 1716 ) fueron trabajadores de la salud, de los cuales casi 
un 15% desarrollaron una enfermedad grave. Por este motivo, es importante  mantener políticas 
para el control, con la implementación de protocolos institucionales para control de infecciones. 
Se sugiere el uso de mascarillas respiratorias tipo N95/FFP2, o equivalentes, para procedimientos 
generadores de aerosoles (intubación orotraqueal, procedimientos de broncoscopía, succión abierta, 
ventilación manual antes de intubación, maniobras para posición prono, desconexión accidental de 
circuitos de ventilación,  traqueotomía, ventilación no invasiva, reanimación cardiopulmonar). Estos 
procedimientos deberían, de preferencia, ser realizados en salas con presión negativa con filtros de 

mailto:nandoortegamd@hotmail.com
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alta eficiencia (HEPA). De igual manera, es importante el uso de prendas de protección de acuerdo al 
nivel de riesgo de exposición. 4

2.- Soporte hemodinámico en el paciente con COVID-19

2.1.- Choque y  lesión miocárdica

La prevalencia del choque en pacientes con esta patología es variable, pudiendo llegar hasta el  35% 
de los casos. Las cifras dependen de la población estudiada y la gravedad de la enfermedad. De igual 
manera, la lesión miocárdica con elevación de enzimas cardíacas por arriba del percentil 99th del lí-
mite superior, ha sido reportada entre el 7-23% de los pacientes con COVID-19; situación que puede 
estar relacionada a los estados de choque secundaria a miocarditis fulminante.  Se han considerado 
como factores de riesgo para el desarrollo de choque la existencia de comorbilidades como DM, hi-
pertensión,  linfopenia,  valores elevados de Dímero D. 2,4  

2.2.-Reanimación con Fluidos

En estados de choque es importante la evaluación de indicadores clínicos de perfusión tisular que in-
cluyen la evaluación de temperatura de la piel,  el tiempo de llenado capilar y/o los niveles de lactato 
sérico. Estos parámetros van a servir como guía clínica durante el  proceso de reanimación de los 
enfermos. Del mismo modo, es recomendable el uso de herramientas que permitan evaluar de manera 
dinámica la respuesta a fluidos; su uso está asociado a una disminución en el tiempo de ventilación 
mecánica (VM) estancia en UCI, estancia hospitalaria  y mortalidad. Entre los parámetros dinámicos 
que nos permiten determinar qué paciente se beneficia de una carga de volumen está la determinación 
de la variabilidad de presión pulso (VPP); variabilidad del volumen sistólico (VVS), que se conside-
ra positiva cuando se evidencia variabilidad ≥13 y ≥ 12%, respectivamente; tras administración de 
volumen o luego de la maniobra de  elevación pasiva de las piernas, que simula la administración 
de 300ml de volumen que fluye desde el sistema venoso periférico;  maniobras que tienen un valor 
predictivo positivo de hasta el 96% como predictores de respuesta a volumen. 5,6 Parámetros estáticos 
como medición de  presión venosa central (PVC) son actualmente poco recomendados, ya que su 
capacidad de discriminación entre respondedores y no respondedores a carga de volumen alcanza 
apenas un 50%. (6,7)

De igual manera, el uso de indicadores como el aclaramiento de lactato sérico o la saturación venosa 
central (SvO2) para guiar la reanimación, han mostrado disminuir la mortalidad cuando son utilizados 
como objetivos de manejo durante la fase aguda del choque. Sin embargo, es importante considerar 
que la hiperlactatemia no  siempre es secundaria a hipoperfusión tisular,  ya que condiciones como 
una falla hepática, el uso de beta agonistas, la isquemia mesentérica o el uso de epinefrina pueden 
estar asociada a un lactato sérico elevado (8).  En este mismo ámbito, el estudio de Andrómeda-Shock 
mostró que la realización de la prueba de llenado capilar cada 30 minutos es una herramienta fiable 
para la evaluación  de la  respuesta a la reanimación y mejoría de la perfusión tisular. (9)



472

Como en la población general con estados de choque, en el paciente con COVID-19  se recomienda 
una estrategia conservadora en el proceso de reanimación con volumen, ya que dicha estrategia ha 
demostrado disminuir de manera significativa la estancia en UCI, días de VM  y, por ende, la morta-
lidad.(10,11). En cuanto al fluido de elección, la evidencia actualmente disponible recomienda el uso 
de cristaloides balanceados con una concentración de electrolitos isotónica en relación al plasma tipo  
sterofundin® ( Na 145meq/L, K  4 meq/L  Cl 124 meq/L ) o como  lactato Ringer®  (Na 134 meq/L 
) ligeramente hipotónica en relación al plasma, ya que el uso de solución salina 0.9% (Na 154 me-
q/L, Cl 154 meq/L), considerada hipertónica en relación al plasma, se ha relacionado al desarrollo de 
acidosis metabólica hiperclorémica, desarrollo de falla renal aguda, incremento del requerimiento de 
vasopresores  y aumento de la necesidad de terapia de remplazo renal.(12,13,14). Actualmente no hay 
evidencia que demuestre el beneficio del uso de gelatinas sobre cristaloides durante la reanimación; 
no recomendamos el uso de almidones, por su asociación con el desarrollo de falla renal aguda.  De 
igual manera, no se recomienda el uso de albúmina human, una terapia costosa que no ha demostrado 
mejorar los resultados durante la reanimación de pacientes en estados de choque; por lo que al mo-
mento no es posible hacer una recomendación para su uso generalizado. (14)

2.3.- Agentes Vasoactivos

No hay una recomendación de algún fármaco específico para el manejo de pacientescon  COVID-19 
con choque. En este sentido, y de acuerdo a la evidencia disponible para manejo de choque séptico, 
recomendamos como primera línea de tratamiento el uso de noradrenalina (0.01- 1 mcg/kg/min); si 
no hay disponibilidad de noradrenalina, como segunda línea de tratamiento podemos optar por el uso 
de vasopresina (0.4 UI/h) o epinefrina. La elección de uno de estos fármacos dependerá de su dispo-
nibilidad, contraindicaciones y riesgos de efectos colaterales (15). En relación al uso de dopamina, en 
el año 2016 Cochrane realizó una revisión de la evidencia disponible, comparando el uso de noradre-
nalina con la dopamina para el manejo de pacientes en estado de choque; no se demostró diferencia 
estadística significativa en cuanto a mortalidad a favor de la noradrenalina. Sin embargo, sí se pudo 
observar un incremento de la mortalidad asociada al desarrollo de arritmias con el uso de dopamina, 
por lo cual se desaconseja su uso como primera línea de tratamiento vasopresor en estados de choque 
séptico, siempre que se disponga de las alternativas anteriores (16).

 El objetivo de la presión arterial media (PAM)  debe estar entre los 60-65mmHg, ya que cifras 
mayores no han demostrado disminuir la mortalidad a los 28 y 90 días, observándose, más bien, un 
incrementado riesgo de arritmias en pacientes con objetivos de PAM mayores (17,18).  Es importante 
recordar que, aproximadamente, un 30% de los pacientes con choque séptico desarrollarán disfunción 
miocárdica asociada a una sepsis, por lo que pueden beneficiarse del uso de inotrópicos tipo dobuta-
mina o milrinone, con el objetivo de mejorar la perfusión tisular a través de optimización de la con-
tractilidad miocárdica deprimida en este grupo de pacientes (19,20). A pesar de las medidas aplicadas, 
hay un grupo de pacientes en los cuales existe persistencia de la hipotensión con hipoperfusión tisular, 
a pesar de dosis de noradrenalina ≥ a 0.2mcg/kg/min, considerándose como choque refractario. En 
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este escenario, se sugiere adicionar  hidrocortisona a dosis de 200mg/día, que puede ser administrada 
en infusión continua o con intervalo de dosis.(21)

3. -Soporte Ventilatorio

Actualmente se desconoce la incidencia real de una falla respiratoria hipoxémica en pacientes con 
COVID-19,  sin embargo, un 14% de los enfermos puede desarrollar una enfermedad grave  que re-
querirá de terapia con oxígeno y un 5% requerirá de admisión a UCI para ventilación mecánica.  Has-
ta el momento, se han identificado factores de riesgo asociados al desarrollo de una falla respiratoria, 
entre los cuales se menciona una edad >60 años, sexo masculino, comorbilidades como DM, enfer-
medad oncológica o estados de inmunosupresión, que  reportan mortalidades de hasta el 50% (22,23).

Es recomendable iniciar terapia con oxígeno en pacientes con saturación periférica de oxígeno (SpO2) 
< 90%,  ya que el  uso de una terapia liberal de oxígeno que busca SpO2 altas (media 96%)  ha mos-
trado un incremento del riesgo de mortalidad, como lo describe el recientemente publicado estudio  
ICU-ROX.  Este no mostrño diferencia en la mortalidad a 180 días, entre el grupo de terapia liberal 
versus conservadora de oxígeno en pacientes críticos. Sin embargo, en los pacientes que desarrollan 
Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), la adopción de una terapia conservadora de oxí-
geno con el objetivo de SpO2 88-92% se asoció a un incremento del riesgo de muerte a 90 días.  En 
este sentido, consideramos un objetivo razonable en pacientes con SDRA mantener una SpO2 entre 
92-96% (24, 25,26).

En pacientes que no responden a la terapia convencional con oxígeno, se puede considerar el uso de 
terapia nasal de alto flujo (HFNC),  que provee oxígeno humedecido y caliente a través de la nariz 
del paciente con una velocidad de flujo constante (hasta 60L/min) con  FiO2  alta.  La HFNC reduce 
el espacio muerto, da niveles bajos de PEEP, disminuye la frecuencia respiratoria y el trabajo respi-
ratorio; su uso está asociado a una disminución de la mortalidad en pacientes con falla respiratoria 
hipoxémica por disminución de la necesidad de intubación orotraqueal y admisión a UCI para inicio 
de VMI. En relación a la generación de aerosoles derivada de su uso y  potencial riesgo de contamina-
ción al personal de salud,  el uso de HFNC ha mostrado ser similar al riesgo de la terapia convencional 
con oxígeno. Hoy en día, se ha combinado la  HFNC  con posición prono para mejorar la respuesta 
a dicha terapia (27,28). No existe un criterio claro que defina un fallo a la terapia nasal de alto flujo, 
pero pacientes que requieren de inicio de soporte vasopresor, deterioro de función respiratoria con 
incremento de trabajo respiratorio, asincronía tóraco abdominal, deben ser retirados de esta terapia  y 
considerados para inicio de VMI.  Recientemente se ha propuesto el uso de Índice ROX como ayuda 
para evaluar la respuesta clínica a la terapia nasal de alto flujo. Se calcula por la división de SpO2 para 
la FiO2 (SpO2/FiO2), un índice ROX  > 4.8 predice respuesta adecuada a esta terapia. (29)

A pesar de las medidas anteriores, un 5% de pacientes requerirán de intubación  e inicio de ventilación 
mecánica invasiva. Hoy en día no existe una recomendación específica para pacientes con COVID 
19 con falla respiratoria en cuanto a VMI,  los objetivos de manejo deben ser los mismo que los bus-
cados con la estrategia de ventilación con protección pulmonar, de acuerdo a las recomendaciones 
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del protocolo  propuesto por el estudio ARDSNet , que recomienda  volumen corriente 6-8ml/Kg 
(peso predicho), presión plateau (Pplat)  <30 cmH2O, sugiriéndose además adicionar  PEEP (presión 
positiva al final de la respiración) con el objetivo de prevenir el atelectrauma (apertura y cierre de las 
unidades alveolares). Además, el uso de PEEP ayuda a la apertura alveolar progresiva (reclutamiento 
) y sostenida, con lo cual se incrementa la superficie de intercambio de oxígeno por un incremento de 
la capacidad funcional  residual (CFR), lo que se traduce en mejoría de la oxigenación con reducción 
de la concentración de oxígeno requerida (30).  De igual forma, se recomienda como un objetivo de 
la ventilación mecánica mantener una driving pressure  (DP= pplt-PEEP) en un valor < 15 cmH20,  ya 
que valores mayores se han asociado a mayor mortalidad. (31). 

Aunque existe poca evidencia al respecto  parece ser que los pacientes que desarrollan SDRA secun-
dario a neumonía por COVID-19 responden bien, en términos de oxigenación, a la administración 
de PEEP elevados (> 10cmH2O), con mejoría adicional de la compliance pulmonar. En tal sentido, 
se ha propuesto la existencia de “dos tipos” de SDRA en pacientes con COVID-19, evaluables en un 
estudio de tomografía de tórax. El tipo 1, pacientes con hipoxemia severa, con  compliance pulmonar 
> 50ml/cmH2O, hipoxemia secundaria a alteración de la regulación del flujo sanguíneo pulmonar; 
mientras que el tipo 2, presente en el 20-30% de pacientes con COVID-19 admitidos a UCI, muestran 
hipoxemia severa con una compliance pulmonar < 40 ml/cmH2O. Es decir, un SDRA más grave (32).  

De acuerdo a los Criterios de Berlín, la severidad del SDRA puede clasificarse como moderado  (Pa/
FiO2  < 200 mmHg ) o grave (Pa/FiO2  ≤100mmHg)33.  En pacientes con SDRA grave, se ha  observa-
do un beneficio importante  de la implementación de la ventilación en posición prona,  la cual permite 
una ventilación más homogénea  y disminuye la distención alveolar ventral y el colapso alveolar 
dorsal,  además de disminuir la compresión pulmonar por el mediastino  con mejoría de la perfusión 
pulmonar (34). En el estudio PROSEVA se demostró  que la implementación de ventilación mecáni-
ca en posición prona por al menos 16 horas/día logra una disminución del 16% de mortalidad (35). 
Sin embargo, es un  maniobra que  puede incrementar la incidencia de ulceras de presión, oclusiones  
del  tubo endotraqueal o la extubación accidental, retiro de accesos vasculares,  por lo que la imple-
mentación de esta maniobra requiere de un proceso de entrenamiento de todo el equipo médico y de 
enfermería involucrado en el cuidado del este tipo de pacientes.  Es importante que cada institución 
de salud desarrolle sus propios protocolos de posición prona con el fin de evitar complicaciones aso-
ciadas a su implementación (desplazamientos de tubos, catéteres, ulceras de presión, edema facial, 
inestabilidad  hemodinámica, lesión de plexo braquial, entre otras). De igual forma, se tiene que tener 
en consideración las contraindicaciones absolutas para su implementación (columna vertebral inesta-
ble,  abdomen o tórax abiertos) (36).

Como parte de la estrategia de manejo en  SDRA moderado o grave, se recomienda el uso de relajan-
tes musculares, tipo cisatracurio o rocuronio, en infusión continua por 48 horas. Esto, con el objetivo 
de evitar asincronías, presiones altas de la vía aérea  y sedación profunda (37).

Muchas de las recomendaciones sugeridas anteriormente son extrapoladas de estudios y  guías desa-
rrolladas en pacientes críticos sin COVID-19.  Sin embargo, el conocimiento acerca de esta patología 
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requiere de un esfuerzo adicional para realizar un análisis juicioso de los datos e información derivada 
de la investigación y experiencia de los equipos médicos que manejan pacientes COVID-19. 
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