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(Podemos usar terapias respiratorias no R
invasivas en la pandemia COVID-19?

Can we use noninvasive respiratory therapies in COVID-19
pandemic?

Sr. Director:

Es bien conocido como las terapias respiratorias no invasivas
(TNI) han revolucionado el manejo de los pacientes con insufi-
ciencia respiratoria aguda de diverso origen. Técnicas como la
ventilacién mecanica no invasiva, la presién continua en vias aéreas
por mascarilla nasal o mas recientemente la terapia de alto flujo
han demostrado su eficacia en la reduccién de la tasa de intubacio-
nes y mortalidad en pacientes con fallo hipoxémico e hipercapnico,
en ausencia de criterios de intubacién. Las TNI permiten un inicio
precoz del tratamiento, combinar diferentes técnicas de soporte
ventilatorio, mejorar la tolerancia y el bienestar de los pacientes,
ganar tiempo a que el tratamiento médico haga su efecto y, en
definitiva, disminuir la necesidad de intubacién e ingreso en cuida-
dos intensivos. Ademas, permiten la continuidad del tratamiento
en aquellos pacientes que son dados de alta de estas unidades y
persisten con fallo respiratorio en planta’.

La pandemia COVID-19 ha cuestionado el potencial terapéutico
de las TNI, al dar un mayor protagonismo al riesgo de dispersién
de agentes patégenos que conllevan, por otra parte, problema ya
conocido desde hace afios?. En base a ello, las TNI han sido consi-
deradas procedimientos de alto riesgo en COVID-19 y existe una
corriente de opiniéon recomendando no usarlas®. El propio docu-
mento técnico sobre manejo clinico de pacientes con enfermedad
por COVID-19, publicado por el Ministerio de Sanidad espafol el 3
de marzo del 2020 recomendaba evitarlas.

La aplicacion de estos criterios tiene el riesgo de plantear una
disyuntiva terapéutica donde los clinicos tienen que elegir entre
administrar soporte ventilatorio invasivo o dar oxigenoterapia con-
vencional al paciente sin ningln tipo soporte. Los pacientes pueden
no recibir el tratamiento adecuado hasta que llega el momento de
ser intubados y conectados a ventilacién mecanica invasiva, per-
diendo la oportunidad de un tratamiento no invasivo y aumentando
el riesgo de complicaciones y deterioro clinico. Por otro lado, hay
pacientes dados de alta de unidades de criticos aiin con necesi-
dad de soporte respiratorio, que se ven privados de las terapias
no invasivas en planta de hospitalizacién. Ademas, las TNI son la
Gnica opcién en aquellos pacientes con orden de no intubar y en
circunstancias en las que no hay posibilidad de ingreso en unida-
des de criticos por sobreocupacion. Ante el riesgo de diseminacién
de patégenos, muchos de estos pacientes se estan viendo privados
de las TNL

Las TNI han sido ampliamente utilizadas para tratar pacientes
con COVID-19 en China y han demostrado que reducen intubacio-
nes en pacientes con fallo respiratorio agudo grave?. Un panel de
expertos de 12 paises ha publicado recientemente una guia que se
posiciona a favor del uso de estas terapias en COVID-19°. Los datos
disponibles nos dicen que no hay que evitar las TNI, sino aplicar-
las, eso si, cumpliendo estrictamente 3 requisitos: 1) No demorar
la intubacién cuando es necesaria; 2) Extremar las medidas de pro-
teccion, utilizando los equipos de proteccién personal adecuados y
minimizando la aerosolizacién de particulas mediante un montaje
especifico de mascarillas y circuitos de ventilaciéon; y 3) Monito-
rizar estrechamente a estos pacientes. Prescindir de las TNI en la
pandemia COVID-19 es un lujo que no podemos permitirnos.
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Pancreatitis aguda en paciente con infecciéon R
por COVID-19

Acute pancreatitis in a patient with COVID-19 infection

Sr. Editor:

Desde su aparicion en la ciudad de Wuhan de los primeros casos
de infeccién por el coronavirus denominado SARS-CoV-2, la enfer-
medad ha adquirido caracteristicas de pandemia. En Espafia, segiin
la actualizacién con fecha 14 de mayo de 2020 del Ministerio de

Sanidad, se han producido 228.540 casos, con un total de 27.321
fallecidos.

Aunque la gravedad de la infecciéon viene determinada sobre
todo por la aparicién de neumonia grave y distress respiratorio
agudo, se han descrito otras afectaciones en distintos aparatos y
sistemas. A nivel del aparato digestivo son frecuentes la aparicién
de vomitos, diarrea y dolor abdominal'. También es comiin la afec-
tacién hepatica'. Comentamos un caso de pancreatitis aguda que
podria estar relacionado con la infeccién por COVID-19.

Mujer de 76 afios, exfumadora, con consumo de alcohol de bajo
riesgo (10g de alcohol puro, un dia a la semana). Antecedentes
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