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MINISTERIO DE SALUD
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i

INSTRUYE EL USO EXCEPCIONAL DE
MAQUINAS DE ANESTESIA COMO
VENTILADOR MECANICO PARA EL
MANEJO DE PACIENTES CON COVID-19 Y
APRUEBA PROTOCOLO DE MANEJO
CLIiNICO PARA ESTOS EFECTOS.

RESOLUCION EXENTAN® 158

SANTIAGO, |
0 2 A3R 2i2]

VISTO: Lo dispuesto en el Titulo Il
del Libro | del Cddigo Sanitario, rotulado: “De las Enfermedades Transmisibles; los
articulos 4° N° 14 y 9° del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio
de Salud que fijo el texto refundido, entre otros, del Decreto Ley N° 2763 de 1979
y de las leyes N° 18.933 y 18.469; lo sehalado en los articulos 6, 7, 9 y 25 del
Decreto Supremo N° 136 de 2004, correspondiente al Reglamento Organico del
Ministerio de Salud; en el decreto N° 4 de 2020, del Ministerio de Salud, que
decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga facultades
extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV), modificado
por el decreto N° 6 y 10 de 2020; y la Resolucion N° 7 de 2019, de Contraloria
General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministeric de Salud le compete ejercer la funcién que corresponde
al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion, recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda,
ejecutar tales acciones. :

2. Que, con fecha 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
declaré el brote de COVID-19 como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII).

3. Que, en ese contexto con fecha 5 de febrero, se dicté el decreto N° 4 de
2020, del Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el periodo
que se sefiala y otorga facultades extraordinarias que indica por
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII} por brote
del nuevo coronavirus (2019-NCOV), que fue modificada por el decreto N° 6
y 10, del mismo afio.



4. Que, la pandemia de producida por el virus SARS-CoV-2 actualmente en
curso hace previsible una gran demanda por ventiladores mecénicos (VM),
porque un porcentaje relevante de los contagiados cae en insuficiencia
respiratoria y requiere de cuidados intensivos.

5. Que, es muy probable que el nimero actual de ventiladores mecanicos en
las unidades de cuidados intensivos (UCI) sean insuficientes.

6. Que, la Food and Drugs Administracion (FDA) ha aprobado temporalmente
el uso de maquinas de anestesia como ventiladores.

7. Que, la American Society of Anesthesiologists (ASA) junto con la
Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) han publicado una
declaracién conjunta donde se reconoce que “las maquinas de anestesia no
estédn disefladas para entregar apoyo ventilatorio a- largo plazo, sin
embargo, se transforman en la primera linea natural de apoyo durante fa
pandemia cuando no hay suficientes ventiladores de cuidados intensivos
(VCI) en UCI para el cuidado de los pacientes”

8. Que, en ese contexto la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva y la
Sociedad de Anestesiologia de Chile han propuesto a esta autoridad
sanitaria recomendaciones para el manejo de pacientes con COVID-19 con
indicacion terapeutlca de ventilacion mecanica que eventualmente son
conectados a maquinas de anestesia.

9. Por lo anteriormente expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. INSTRUYASE el uso excepcional y acotado de maquinas de anestesia
como ventiladores mecanicos en pacientes diagnosticados con COVID-19 que
tengan indicacion médica de uso de ventilacion artificial.

Dicha utilizacion excepcional debera realizarse sélo una vez que se hayan
agotado o no puedan aplicarse los mecanismos de coordinacion y derivacion
establecidos en la resolucidon exenta N° 156, de 1 de abril de 2020, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, y aquellas que la complemenien,
modifiqguen o sucedan.

2. APRUEBASE en caracter de protocolo de atencidn en salud las realizadas
por la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva y la Sociedad de
Anestesiologia de Chile, cuyo texto se adjunta y forma parte de la presente
resolucién, el que consta de 15 paginas, todas ellas visadas por la Jefatura de
la Division de Gestién de la Red Asistencial.

3. INSTRUYASE que todas las copias del documento en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el texto original.

4. PUBLIQUESE por la Division de Gestion de la red Asistencial, el texto
integro del documento y el de la presente resolucion en el sitio
https://www.gob.cl/coronavirus/protocolos/, a contar de la total tramitacion de
esta ultima.

5. INSTRUYASE la actuélizacic’m del documento que por este acto se
aprueba, segun la evolucion epidemiologia de la pandemia y la aparicion de



nueva evidencia, la cual sera aprobada mediante resolucioén y publicada de
acuerdo a lo sefialado en el numeral anterior.

6. REMITASE un ejemplar del documento que por este acto se aprueba, a los
Servicios de Salud y a las Secretarias Regionales Ministeriales del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:
- Jefa de Gabinete Ministro de Salud -
- lefe de Gabinete Subsecretario de Salud Pblica™
- Directores de los Servicios de Salud def pais

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pafs

- Jefe de Divisién Prevencién y Control de Enfermedades
- Divisign Juridica

- Oficina de Partes
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RECOMENDACION CLINICA:

“RECOMENDACIONES PARA EL
" MANEJO DE PACIENTES CON COVID-19
CON INDICACION TERAPEUTICA DE
VENTILACION MECANICA QUE
EVENTUALMENTE SON CONECTADOS A
MAQUINAS DE ANESTESIA”
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3.2.1, Generalidades:

un(a) anestesmlogo(a)
Debe existir un protocolo de chequeo y eventuai a;uste de 10
mantencion de la MA previamente establecido. '
pacientes frente & Ia pos1b1hdad de generacmn de aerosoles.

Todo paciente que va a ser sometido a VM invasiva es iin pacients grave La
recomendacidn es realizar una intubacién traqueal precoz. .

Si tiene un aumento répido de presiones de via aérea con hipoventilacién: considers .
como primera maniobra cambiar el filtro de via aérea

5.2.2. Estrategia:
5.2.2.1.  Circuito abierto vs circuito cerrado

Dentro de las ventajas de usar un flujo de gases frescos (FGF) alto se cuentan:

e Administrar una FIO2 segura y constante.

e Evitar cambios reiterados de absorbentes de CO2 (cal sodada) con la
consecuente proteccion del personal de satud v shorro en EPP.

e Evitar humidificacion de circuito, valvulas v sensores io que aumenta el
riesgo de mal funcionamiento.

e Ia presencia de un filro HEM es suficiente para entregar gases
adecuadamente humidificados al paciente. Esta es una de las razones por
las cuales ¢l filiro HME es indispensable al usar una MA como VM.

¢ Uno de los inconvenientes de los FGF altos es el mayor consumo de O2
y aire desde la red.

Informacion: El uso de FGF bajos (~circuito cerrado) posee la ventaja de
generar un potencial ahorro de gases medicinales (02 y aire), pero posee
desventajas como: riesgo de una desigualdad entre-la FiO2 seleccionada y la
verdaderamente administrada, requerir una monitorizacién més estrecha de la
mezcla de gases, menor capacidad de compensar eventuales fugas, aperturas
frecuentes del circuito (cambio de absorbedor de CO2) con el consecuente
riesgo de contaminacién del ambiente/personal, mayor consumo de absorbedor,
eventual bumidificacién y mal funcionamiento de los componentes del circuito
(valvulas, lineas de muestreo, ete.) entre otras.

Recomendamos: “Usar un FGF similar o 20% superior al volumen minuto del
paciente, con lo cual la MA pasa a funcionar como sistema abierto”,
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Algunos pac:lentes podnan requerir una estrateg1a de PEEP alta (ver 5.2.2,10) pero se

 sugiere reservar.esa opcitn s6lo pata pacientes que petsistan con PaFi < 150 despues
- de 1mp1eme41tar ,m_eghdas €omo po_51c;on prono y bloqueo neuromuscular.

Recomendamos. Usar inicialmente una estrategia de PEEP moderada en adultos

5224,

'PEEP Presiones de via aérea*

conectados a VM con.COVID- 19




Recomendamos: dirigir la presion de meseta o presion plateau (Pplat) a valores
<28 em H20 en adultos conectados a VM con COVID-19 y SDRA.

- Recomendames: Dirigir Ia presion de distension (AP)(en inglés
valores < 14 em H20 en adultos conectados a VM con COVID-19 ¥

jving pressure) a

52.25. Frecuencia respiratoria (Fr}-

Reécomendameos: ajustar la frecuencia respirateria ﬁécéé'a_na para;’
PaCO2 entre 35 y 60 mmHg (manteniendo un pH mayor a725) "

Informacién: Normalmente estos pac!entes requeriran frecuenc:zas de' 20 a 30
respiraciones /min para lograr estas metas. -

5.2.2.6. Fracci6n inspirada de oxigeno (FiO2)

(Pa02) mayor a 60 mmHg

5.2.2.7. Maniobras de reclutamiento

Informacién: Las maniobras de reclutamiento pueden mejorar iransitoriamente la
oxigenacién. Sin embargo, su aplicacion puede generar alteraciones hemodinamicas y
regpiratorias importantes. Por lo tanto se recomienda reservarlas para sifuaciones de
hipoxemia severa puntuales generadas por desconexiones accidentales del VM, o bien
considerar su uso al implementar una estrategia de PEEP alta. Antes de realizarlas
deben ajustarse los pardmetros ventilatorios y ver si existe mejora.

Para adultos con ventilacién mecédnica con COVID-19 e hipoxemia a pesar de
optimizar la ventilacién, sugerimos usar maniobras de reclutamiento, en lugar de no
usar reclutamiento maniobras.

Recomendamos: Si ha decidido usar maniobras de reclutamiento, recomendamos
realizar una maniobras de reclutamiento progresiva manteniendo ventilacién ciolica y
llegando a una presidn inspiratoria méxima de 40 cmH20, en lugar de una maniobra
de inspiracién mantenida, la cual se asocia a mas complicaciones.

5.2.2.8. Posicion prono




: dc P‘aFL Sino exwte expenenma en S USO se recon 2
* publicada en sitio web SOCHIMI o solicitar asisten ade

menos durante las primeras 48 horas én aquellos pamentes q' @ ha
una vantliac_ion inicial con volumen cortiénte bajo y PEEP moderado pe

;frecuentes paclente-ventilador
5.2.2.10. = Estrategia de PEEP alta

Informaeidn: Las estrategia de PEEP alto han mostrado me;orar la omgenac dnen’la
mayoria de los pacientes pero no se ha demostrado que mejoren degénlaces y pueden
‘generar complicaciones. Una estrategia de PEEP alta requiere vigilancia més esiricta
por riesgo de compromniso hemodindmico o sobredistension pulmonar. Se sugiere la
siguiente tabla de FiO2 ! PEEP del protocolo Lung Open Ventilation.

FiD:; (63|03 (03 0404041040405/ 05[06(07108]108[097101]1.0]
| PEEP | § 8 10 {10 {12 114 (16 | 18 [ 18 {20 [ 20 126 |20 |22 [ 22 122 | 24 |

Se debe evaluar que el nivel de PEEP programado 1o esté generando sobredistension.
. Signos sugerentes de sobredistension posterior a un aumento en nivel de PEEP son:
a)  Disminueién de compliance (compliance = volumen corriente / (preszon
meseta — PEEP). Reéfleja predominio de sobredistensién por sobre reclutamlento
B) Compronnso hemodmé,nnco significativo (refleja disminucion retomo VEnoso
o disfuncién ventriculo derecho) '
S e :Aumento en PaCOZ (refleja aumento espacio muerto)

Recomgudamo_s._ Reservar esta estrategia para pacientes que persistan con PaFl %150
a pesar de medidas previas.
- Reconiendamos: Consultar antes a médico intensivista para evaluar nesgos y
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» {2 MA debe ser maneiada por uni{al anestesidio

* El maneio medico debe ser por infensivista

» Se deben glilizar siempre los EPP

* NO recomendamos su use por no-anestesidlogos

» Bolo frente a necesidad se entrenara a persanal
diferente al anestesidlogo para su manejo

. Famti:amarse con la MA v los EPP

s Probar ia MA v cerciorarse e disponer de todos los
elementos, incluido f manual

» Disponer de una bolsa autoinflable {ambu) como respaido

» Gonectar a red central de 02 y aire y disponer de balones §
de respaldo

» Disponer de analizador de 02 v C02 en linea
* Refirar vaporizadores y conexion a N2O

Procedimiento:

* Pacienter sedado, con relajacid

vervtiatorio controfado y FGF=VM

+ Idealmente usar maquinas que cuenten corn:
= Modos ventilaiorios PG v PS

iidad de programar pauss inspiratoria
» Gurvas de presidn y flujos
* Medicion de presiones pico, meseta v media
+ Dpeidn de entregar PEEP hasta 20 omH20
« Marmas de gontrol de ventilacitn y desconexién
+ Realizar prusba de la MA cada 24 hrs.

SN

friesgoso parasip _cmnie}
. MO recomendamos Iz anestesia inhalatoria para sedacién
= NO recomendamos conectar 2 o mis pacientes a una MA

 prositn control
e 5







