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NORMA TECNICA DE SALUD “MANEJO DE PERSONAS AFECTADAS POR
COVID-19 EN AREAS DE ATENCION CRITICA DE ADULTOS”

. FINALIDAD

Contribuir con la reduccion del impacto sanitario de la COVID-19 en el territorio nacional, a
través de acciones dirigidas al manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de
atencion critica de adultos en ambientes hospitalarios.

. OBJETIVO

Establecer las disposiciones y criterios técnicos para el maneje de las personas afectadas por
COVID-19 en areas de atencidn critica.

M. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en los establecimientos de
salud publicos y privados.

IV. BASE LEGAL

» Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

» Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

* Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

+ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y
sus modificatorias.

¢ Decreto Legislativo N° 1490, que fortalece los alcances de la Telesalud.

» Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

o Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por &l plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del
COVID-19, y sus prarrogas.

» Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-
19 y establece las medidas gue debe seguir la ciudadania en fa nueva convivencia social,
sus prorrogas y modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N” 30421, Ley
Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece
los alcances de la Telesalud.

* Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba ef “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.
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* Resolucion Ministerial N° 548-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y
accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos
y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 SICOVID-18), v su
modificatoria.

* Resolucion Ministerial N 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los establecimientos
de salud y en la oferta movil complementaria instalada a nivel nacional, ante los efectos
del COVID-19.

¢+ Resolucion Ministerial N° 290-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos Técnicos Generales de Expansion de la Capacidad de atencién clinica ante
el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacién a consecuencia del brote del COVID-19.

* Resolucion Ministerial N° 309-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de
salud, redes de salud y oferta movil frente al COVID-19 (en fase de transmision
comunitaria), en el marco de la alerta roja declarada por Resolucion Ministerial N° 225-
2020-MINSA.

* Resolucién Ministerial N 835-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Perq,
2021,

+ Resolucion Ministerial N° 881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135
MINSA/CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el Perd".

* Resolucion Ministerial N° 985-2021/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
suministro de oxigeno medicinal mediante canula nasal de alto flujo en el marco de la
Emergencia Sanitaria por COVID-19.

¢ Resolucion Ministerial N°  1218-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la COVID-
19 en el Per), y su modificatoria,

¢ Resolucion Ministerial N° 1366-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 179-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud: “Manejo de personas afectadas por
COVID-19 en los servicios de hospitalizacion”.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

+ Area de atencién critica: Comprende las unidades de cuidados criticos intensivos
(UCI), las unidades de cuidados criticos intermedios (UCIN), las unidades de
cuidados criticos extendidos (UCCE - éreas de expansion interna o externa
habilitadas para la atencion de un paciente critico como unidades de shock-trauma,
areas de los servicios de emergencia o cualquier otra area del hospital o instituto
destinado a brindar soporte vital activo para pacientes adultos por COVID-19).

« Caso Critico (enfermedad critica): Caso COVID-19 con criterios de sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis, chogque séptico u otros procesos
patoldgicos que, normalmente harian necesario realizar intervenciones de apoyo
vital, tales como la ventilacion mecanica (invasiva o no invasiva) o el tratamiento
con vasopresores. Se incluye en este grupo a los pacientes con SDRA moderado y
grave, y, también, a aquellos que ya fracasaron a la canula nasal de alto flujo
{CNAF) / presion positiva continua en la via aérea (CPAP),
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« Caso Severo: Caso de COVID-12 con signos clinicos de neumonia, mas uno de
los siguientes signos: frecuencia respiratoria >30 respiracionesimin, dificultad
respiratoria marcada; asi como, registro de saturacion de oxigeno s 90% a cualquier
FiQz Se considera, de igual manera, como casc severo a aquel paciente que
cumple con criterios de sindrome de distrés respiratorio agudo. Asl mismo, puede
presentar resultados complementarios con los siguientes parametros: presion
parcial de oxigano / fraccién inspirada de oxigeno (PaO2/FiO;) < 300, compromiso
pulmonar > 50%, registro de saturacién de oxigeno / fraccién inspirada de oxigeno
{Sa02/Fi0z) < 310 — 460.

Tabla N° 1. Valores de saturacion de referencia en pacientes que
viven a méas de 1000 metros sobre el nivel del mar

SatQ: de referencia como

Altitud indicador de hipoxemia con

necesidad de oxigenotarapia
Niveal del mar 5 93%
1000 a < 3000 msnm < 92%
3000 msnm a < 3400 msnm = 88%
3400 msnm a < 3600 msnm < 87%
3600 msnm a < 3900 msnm = 84%
3900 a mas msnm £83%

Fuenle: Hipoxemia en base a saturacién de oxigeno asociado a altura. Adaptado
de Ia Guia de Practica Clinica: Manejo de COVID-19, Versién 2. IETS| Julio 2021,

+ Choque séptico {(shock séptico): Subconjunto de sepsis en el que las anomalias
circulatorias y celulares / metabdélicas subyacentes son lo suficisntemente profundas
como para aumentar sustancialmente la mortalidad. Los pacientes con choque
séptico pueden identificarse con un cuadro clinico de sepsis con hipotensién
persistente que requiere vasopresores para mantener una PAM 2 65 mm Hg ¥ un
nivel de lactato sérico > 2 mmol / L (18 mg/dL), a pesar de la reanimacién con
volumen adecuado. Con estos criterios, la mortalidad hospitalaria supera el 40%.

+ Disfuncién multiorgénica: El sindrome de disfuncién de 6rganos maltiples
(MODS) se define como el desarrollo de un trastorne fisiolégico potencialmente
reversible que involucra dos ¢ més sistemas de drganos no involucrados en e
trastorno que resulté en la admisidn en la UCI, y que surge como consecuencia de
una agresién fisioldgica potencialmente mortal. Esta disfuncion de 2 o mas érganos
o sistemas se monitoriza y se valora segin puntuacién del Score para Evaluacion
de Fallo Crganico Secuencial (SOFA).

« Equipo de Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA): Equipo
multidisciplinario de profesionales encargados de llevar a cabo actividades
coordinadas que involucran a todos los trabajadores de salud para mejorar los
resultados clinicos, minimizar los eventos adversos y garantizar la utilizacién de
tratamientos costo-eficaces en cada establecimiento de salud. Asimismo,
promueven el uso responsable de los antimicrobianos mediante las siguientes
estrategias: correcta eleccién del farmaco, adecuado ajuste de la dosis, inicio
oportuno de la terapia y adecuada duracién de la misma.

« Equipo de respuesta ripida a emergencias COVID-19 (ERRE-COVID-19): Es un
equipo ds profesionales que atiende las emergencias de los pacientes con COVID-
19 que se tornan graves en salas de hospitalizacion COVID-19, evaluando los casos
de forma individualizada para determinar prioridades, a través de una deteccion
temprana por parte del personal de sala de hospitalizacidon de signos o sintomas
previamente definidos como graves.
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* Falla ventilatoria inminente: Paciente que va a necesitar intubacién endotraqueal
y conexidn a ventilacién mecanica (VM), segun los siguientes criterios:

a. Signos ciinicos de insuficiencia respiratoria con disnea severa o uso de
musculatura accesoria o desbalance toracoe abdominal; o

b. Sp0:2 < 90% y/o PaO2/FiOz <300 y/o PaCQz > 45 mmHg con pH < 7.30 que no
mejoran a pesar de la administracidén de oxigeno suplementario.

+ Paciente COVID-19 con Fenotipe L (“low”, bajo): Caracterizado por presentar
baja elastancia, baja razén ventilacién / perfusion, bajo peso pulmonar, baja
respuesta al reclutamiento pulmonar. Estos pacientes pueden permanecer en este
estado por un periodo determinado, después del cual mejoran o empeaoran pudiendo
progresar a Fenotipo H.

* Paciente COVID-19 con Fenotipo H (“high”, alto): Caracterizado por alta
elastancia, alto shunt de derecha a izquierda, alto peso pulmonar, aito potencial de
reclutamiento pulmonar,

* Sepsis: Disfuncién organica potencialmente mortal causada por una respuesta
inmunitaria desbalanceada, andmala del huésped frente a una infeccién.

+ Sindrome de distrés respiratorio agudo {SDRA): Cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda refractaria a la terapia con oxigeno, definida por los criterios de
diagndstico de Berlin. (Ver Anexo N° 1).

* Sobresaturacién de los servicios de emergencia: Es la condicién en la cual la
necesidad de atencién médica excede a los recursos disponibles en los servicios de
emergencia, del hospital o de ambos, resulta en un retraso significativo en la
evaluacion y tratamiento de los pacientes con una condicién aguda y conlleva sl
abordaje o atencion de pacientes en areas distintas a las destinadas para ello, como
son los pasillos, corredores, salas de espera, efc., 1o que determina implementacién
de planes de contingencia especificos para dicha condicién.

» Teleapoyo al diagnéstico: Es el servicio de apoyo al diagnéstico a distancia,
mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), en
¢l proceso de atencién al paciente; incluye diagnéstico por imagenes, patologia
clinica, anatomia patolégica, entre otros.

* Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que
realiza un personal de salud a un profesional de la salud para la atencién de una
persona usuaria, pudiendo esta estar o no presente; con fines de promocién,
prevencién, diagnéstico, tratamiento, recuperacidn, rehabilitacion y cuidados
paliativos seglin sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la
prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio
de Salud.

» Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona
usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se
transmite la informacion clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita, segin
criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de
control de su situacion de salud. Se puede 0 no incluir la prescripcion de
medicamentos de acuerdo al criterioc médico y segin las competencias de ofros
profesionales de la salud.

+ Unidades de cuidados criticos extendidos (UCCE): Areas de expansion interna
o externa habilitadas en un establecimiento de salud para la atencién de un paciente
critico segin sus planes de contingencia institucionales que incluyen las 4raas
normadas por el Ministerio de Salud, como areas de cuidado critico temporal
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{AACT), seguin la Resolucion Ministerial N° 455-2020-MINSA o la que haga sus
veces. Pueden incluir, ademas, dreas de oxigenoterapia para alto flujo, unidades de
shock-trauma, dreas de los servicios de emergencia o cualquier ofra area del
hospita! o instituto destinado a brindar soporte vital activo para pacientes adultos
por COVID-19.

5.2 NOTIFICACION OBLIGATORIA DE LA COVID-19

Todos los casos de COVID-19 qus sean atendidos en un establecimiento de salud
deben registrarse en el aplicativo del Sistema Integrado para COVID-19 {SICOVID-18}
del Ministerio de Salud (https://siscovid.minsa.gob.pe/), usando los formatos para el
seguimiento hospitalario, gestion de camas y otras aprobadas en la Resolucion
Ministerial N° 183-2020-MINSA o la que haga sus veces.

La notificacién, también, debe realizarse de acuerde con la norma vigente emitida
(Resolucién Ministerial N° 881-2021/MINSA o la que haga sus veces) por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) de manera
inmediata a través del NotiWeb (hitps://app7.dge.qgob.pe/covid 19/inicio}.

5.3 GRATUIDAD DE LAS ATENCIONES

El Estado Peruano, a través del Ministerio de Salud y las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), en el marco del aseguramiento
universal en salud y el estado de emergencia nacional, brindan deteccion, diagnéstico
y tratamiento gratuitos para los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 en los
establecimientos de salud pablicos del &mbito nacional,

El Ministerio de Salud, ias DIRIS/DIRESA/GERESA, o quien haga sus veces en los
pliegos correspondientes, financian a través de las diferentes fuentes de financiamiento
{Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados), las actividades de
prevencidn, deteccién, diagnéstico, control y tratamiento de la COVID-19. Dicho
financiamiento debe garantizarse por los pliegos correspondientes.

Para el caso de los asegurados al Seguro Integral de Salud (SIS) y a otras IAFAS
publicas o privadas, el financiamiento de las prestaciones relacionadas a la prevencion,

diagndstico y tratamiento de la COVID-19 sera de acuerdo con la normatividad vigente'
y a los mecanismos de pago establecidos para tal efecto.

Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
6.1.1 Establecimientos de salud

Todos los establecimientos de salud deben implementar Adreas administrativas y
asistanciales diferenciadas para la atencién de casos de COVID-19, con el objetivo
de reducir la exposicion a los trabajadores de salud.

Los establecimientos que cuentan con 4reas de atencién critica (unidades de
cuidados intensivos, unidades de cuidados intermedios, unidades de shock-
trauma u otras) deben diferenciar areas de atenci6n critica para casos de COVID-
19 y dreas para casos no COVID-19.

' Decreto de Urgencia N° 046-2021, modificado por Decrelo de Urgencia N° 078-2021, que dicta medidas extraordinarias
¥ urgentes en materia econémica y financiera para fortalecer el aseguramiento universal en salud en el marco de la
emergencia nacional por la COVID-19.
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Los establecimientos de salud que cuentan con dreas criticas y atienden casos
severos de COVID-19 deben considerar la implementacién de areas extendidas
de atencidn critica, en funcion a la demanda de casos.

Para fines de implementacién del manejo de casos con cénulas de alto Aujo, se
debe seguir lo establecido en la “Guia Técnica para el suministro de oxigeno
medicinal mediante cénula nasal de alto flujo en el marco de la Emergencia
Sanitaria por COVID-19", aprobada con Resolucidon Ministerial N° 985-
2021/MINSA, o la que haga sus veces.

Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS organizan las dreas de atencion critica en los
eslablecimientes de salud de su ambito para la atencién de casos de COVID-19,
garantizando la atencidon de los casos criticos no relacionados a COVID-19.
Garantizan el abastecimiento y la distribucién de medicamentos e insumos
médicos para el diagndstico y la atencion de pacientes COVID-19 en areas
criticas. Esto incluye los equipos de proteccion personal {(EPP) y pruebas de
laboratorio para COVID-19. Ejecutan y supervisan el cumplimiento del Plan de
Control de Infecciones y de Bioseguridad en los establecimientos de salud,
incluyendo las dreas de atencion critica.

Equipo multidisciplinario y Equipo de Respuesta Rapida

a. Equipo multidisciplinario de areas de atencion critica COVID-19

El equipo multidisciplinario de areas de alencidon critica COVID-19 esta
conformade por médicos especialistas en medicina intensiva, medicina de
emergencias y desastres, u otras especialidades afines; y otros profesicnales
de la salud especializados en la atencion del paciente critico, como enfermeras
especialistas en medicina intensiva, terapistas respiratorios, nutricionistas,
quimico-farmacéuticos, psiquiatras, psicélogos, profesionales responsables de
la operatividad del equipamiento biomédico, como ingenieros biomédicos,
tecndlogos de laboratorio, entre otros,

El equipo multidisciplinario de dreas de atencién critica COVID-19 encargado
de atender casos de COVID-19 debe estar conformado por los profesionales
con experiencia en el manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
grave, incluyendo sl manejo de la via aérea, oxigenoterapia de alto flujo,
ventilacidn no invasiva y ventilacién mecanica invasiva.

El equipo multidisciplinaric de dreas de atencion critica COVID-19 trabaja en
conjunto con el equipo PROA y Epidemiologia para la vigilancia de las
infecciones asociadas a atencién en salud, para contribuir a la reduccién de
resistencia antimicrobiana y mortalidad asociada.

b. Sistema de atencién escalonada o piramidal

En condicicnes de sobresaturacion da las dreas de atencidn critica o desastres,
se establece como lider de equipo de atencién en &rea critica al personal
experimentado.

El personal de salud no intensivista, que se contrate bajo las condiciones da
estado de emergencia o emergencia sanitaria, apoya al lider de equipo de
atencién en area critica.

Se establece el sistema de atencién escalonada o piramidal, con el médico
entrenado en drea critica a la cabeza, que permita ampliar la relacion habitual
de 1 medico intensivista por cada 6 pacientes.
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En estas condiciones, el médico entrenado en cuidados intensivos puede tener
a cargo dos {02), y hasta tres (03), equipos de trabajo, con médicos de apoyo
de ofras especialidades afines (como anestesidlogo, carditlogo, neumédlogo,
médico residente, entre otros) para incramentar €l recurso humano en areas
de atencion critica {ver Anexo N° 2).

El personal de apoyo desempeiia actividades en el marco de sus competencias
y formacion.

El monitoreo de las actividades y responsabilidades son asumidas por el
médico lider de equipc.

¢. Equipos de respuesta rapida a emergencias

Los establecimientos de salud que cuentan con salas de hospitalizacion
COVID-19 deben contar con un equipo de respuesta rapida a emergencias
COVID-19 (ERRE-COVID-19}, cuyo objetivo es la deteccién temprana de los
pacientes potencialmente criticos, que requisran traslado a 1a unidad de
cuidados intensivos.

Los equipos de respuesta rapida a emergencias realizan rondas de vigilancia
en las distintas &reas hospitalarias para evaluacidn de los casos y, en
coordinacion con el personal, determina el traslade de pacientes a areas
criticas.

d. Prevencion en el equipo multidisciplinario

Se recomienda no incluir en el equipo multidisciplinario de areas de atencion
critica COVID-19 a profesionales con factores de riesgo para COVID-19 (edad
> B0 aihos o con comorbilidad), incluso si cuentan con vacunacion completa
contra la COVID-19.

Los médicos intensivistas y de otras espacialidades que presenten factores de
riesgo para COVID-19, de acuerdo a las disposiciones vigentes, podran brindar
teleinterconsulta o telemonitoreo a los equipos multidisciplinarios de dreas de
atencién critica COVID-18 del mismo establecimiento u ofros establecimientos
de fodo el pais.

Se debe realizar el monitoreo o telemonitoreo de sintomas de infecciones
respiratorias agudas y, de ser pertinente, el tamizaje periddico a todos los
miembros del equipo multidisciplinario de 4reas de atencidn critica COVID-19,
en base a la normativa vigente, debido a la constante exposicién por COVID-
19,

Cualguier miembro del equipo multidisciplinario de areas de atencién critica
COVID-19 con sintomas respiratorios agudos o que cumpla las definiciones de
caso sospechoso para COVID-12 debe realizar aislamiento domiciliario por dos
semanas.

e. Telemedicina en cuidados criticos

Los establecimientos de salud que cuentan con salas de hospitalizacion
COVID-19 y disponen de areas para la atencion de pacientes criticos, que s¢
instalan en forma dindmica durante el desarrollo de la emergencia masiva o
desastrs, deben implementar los servicios de telemedicina para la
teleinterconsulta o telemonitoreo con el personal especializado en tiempo real,
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donde los recursos humanos especializados son limitados 0 cuando haya
sobredemanda.

6.2 TRANSMISION DE INFECCIONES EN AREAS DE ATENCION CRITICA

6.2.1

6.2.2

Aislamiento de casos

En las dreas de atencién critica, los casos de COVID-19 deben ser aislados bajo
las condiciones minimas que eviten la transmisiéon nosocomial.

Los casos de COVID-19 deben de estar aislados, de ser posible, en habitaciones
individuales con presion negativa, con un ndmero minimo de 12 recambios de aire
por hora. Para la ventilacién natural, se recomiendan las siguientes tasas de
ventilacidn minima media por hora: 160 Vs/paciente (tasa de ventilacion media por
hora) para las salas de prevencidn de la transmisidn aérea (con un minimo de 80
I'sfpaciente).

Cuando en situaciones de urgencia u otro tipo se atienda a los pacisntes en los
pasillos, las tasas de ventilacion deben ser las mismas gue las exigidas para las
salas de prevencion de la transmisién aérea,

Cuando la ventilacion natural no es suficiente para satisfacer las exigencias
recomendadas de ventilacidn, se recurre a otros sistemas de ventilacién, como los
de ventilacién natural hibrida (mixta) o se utiliza la ventilacion mecanica.

Si no es posible, considerar habitaciones individuales, adecuadamente ventiladas
sin presion negativa.

De no ser posible aislar los casos de COVID-19 en habitaciones individuales, las
camas de las habitaciones compartidas deben tener una separacidn minima de
dos metros.

Prevencion de la transmision por aerosoles y contacto

El personal que trabaja en dreas de atencidn critica donds se realizan
procedimientos que generan aerosoles, debe ulilizar el siguiente equipo de
proteccidn personal, segln lo dispuesto en la NTS N° 178-MINSA/DGIESP-2021,
Norma Técnica de Salud para la prevencion y control de la COVID-19 en el Per,
aprobada con Resolucién Ministerial N° 1218-2021/MINSA o la que haga sus
veces.

Durante los procedimientos que generan aerosoles (intubacion endotraqueal,
broncoscopia, succidn abierta, administracién de tratamiento nebulizado,
ventilacion manual antes de la intubacién, pronacion fisica del paciente,
desconexion del paciente del ventilador, ventilacién no invasiva a presion positiva,
traqueotomia, y reanimacién cardiopulmonar) se debe usar mascarillas médicas
del tipo respiradores (mascarillas respiratorias N-95, FFP2 o equivalentes), en
lugar de mascarillas quirtirgicas, ademas de otros equipos de proteccion personal
(EPP) (guantes, bata y proteccién para los 0jos como caretas protectoras o gafas
de seguridad).

Los procedimientos que generan aerosoles en pacientes con COVID-19 deben ser
realizados en un ambiente con presién negativa o utilizar equipos de respiracién
purificadores de aire, tomando en cuenta la disponibilidad institucional,
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Se debe inspeccionar ¢l sellado del respirador al colocarlo sobre el rostro cada
vez que se ulilice. Los respiradores que no se ajustan a los contornos faciales,
pueden no proporcionar la proteccién necesaria.

Se debe capacitar y supervisar al personal de salud en cuanto al uso del EPP y la
utilizacion de los espacios fisicos destinados para ello. La autocontaminacion
puede ocurrir con frecuencia durante la extraccion del equipo.

La colocacion y retiro de los EPP debe ser monitoreada por un personal supervisor
entrenado, con la finalidad de minimizar la posibilidad de contaminacion,
especialmente durante el retiro de estos, asi como el uso adecuado de los
espacios fisicos destinados para la eliminacién de los residuos sélidos.

Los teléfonos y equipos méviles usados por el personal de salud deben ser
limpiados frecuentemente, ya que pueden ocasionar transmision hospitalaria.

Los teléfonos maviles que son empleados para mantener la comunicacién médico-
familia o paciente-familia deben permanecer dentro de las dreas criticas y
someterse con frecuencia a la limpieza adecuada.

Se debe de restringir las visitas a las unidades de cuidados criticos COVID-19 para
reducir la transmisién tanto del SARS-CoV-2 como de otros microorganismos
patdégenos.

Se puede realizar videoconferencias para la comunicacién entre familiares y
pacientes o trabajadores de salud, en base a la disponibilidad de recursos.

6.3 CRITERIOS PARA HOSPITALIZACION EN AREA CRIiTICA COVID-19

Se recomienda tener en cuanta para el manejo clinico de 1os pacientes los siguientes
factores de riesgo para la progresion de ka enfermedad por COVID-19. {Ver Anexo N°
3).

- Céncer.

- Enfermedad renal crénica.

- Enfermedad pulmonar crénica: EPOC {enfermedad pulmonar obstructiva cronica),
fibrosis quistica, fibrosis pulmonar, hipertensién pulmonar, asma grave ¢ no
controlada.

- Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de arterias
coronarias 0 miocardiopatias.

- Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2.

- Obesidad (IMC>30).

- Personas inmunodeprimidas por inmunodeficiencias primarias, use prolongado de
corticoides u otros medicamentos inmunosupresores.

- Receplores de trasplantes de drganos sdlidos o células madre sanguineas.

- Enfermedad cerebrovascular {infarto 0 hemorragia cerebral).

- Hipertension arterial.

- Sindrome de Down.

- Infeccién HIV.

- Gestantes y puérperas.

- Edad: 60 afios a mas (es un factor de riesgo independiente, se debe de considerar
que el riesgo de enfermedad severa se incrementa con cada quinquenio a partir
de los 40 afios).

La hospitalizacién de un paciente con infeccién por SARS-CoV-2 confirmado o
sospechoso con criterios de gravedad en dreas criticas define la solicitud de
interconsulta o teleinterconsulta al médico intensivista, quien realiza {a evaluacion
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previa revision de la lista de espera de pacientes por ingresar a UCI por telemedicina
y, posteriorments, en presencial, considerando los scores descritos en la Norma
Técnica de Salud de manejo de personas afectadas por COVID-19 en los servicios de
hospitalizacidn, o la que haga sus vecas, y teniendo en cuenta los siguientes criterios:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

Criterios para ingreso a UCIN-COVID-19, UCCE-COVID-19, sala de
oxigenoterapia de alto flujo o ventilacién mecanica no invasiva

* Personas que tienen SatO; = 93% con aire ambiental a nivel del mar, presién
parcial de oxigeno / fraccibn inspirada de oxigeno (PaO/FiQz) < 300 mmHg,
frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto, compromiso pulmonar > 50%
predominantemente de tipo consolidacién, saturacién de oxigeno / fraccién
inspirada de oxigeno (Sa02/Fi02) < 310 - 460, puntaje de trabajo respiratorio
2 2 (ver Anexo N° 4} a pasar de oxigenoterapia convencional (¢énula binasal,
mascara facial simple, mascarilla Venturi, mascarilla con reservorio, todas ellas
con FiQ:z = 60%). (Ver Anexo N° 5).

¢ Para los pacientes por encima de los 1000 metros sobre el nivel del mar, se
debe considerar como fracaso la persistencia de un nivel de SpQ2 que se
mantiene 3% o mas por debajo del valor promedio de la regién a pesar de la
oxigenoterapia convencional.

¢ Ofra estrategia para considerar fracaso a la oxigenoterapia en altitudes Ia
persistencia de rangos de saturacion correspondiente a hipoxemia leve para
los diferentes niveles sobre el nivel del mar de acuerdo con los valores de la
Tabla N° 1 del numeral 5.1 de la presente Norma Técnica de Salud.

Criterios para el ingreso a UCI-COVID-19

* Pacientes que han fracasado a la oxigenoterapia de alto flujo (OAF) o
ventilacion mecédnica no invasiva (VNI). Los criterios de fracaso a
oxigenoterapia no convencional (OAF o VNI) son los descritos en la Tabla N°
1 del numeral 5.1 de la presente Norma Técnica de Salud.

» Pacientes que tienen evidencia de falla ventilatoria ¢linica y/o gasométrica (Ph
< 7,30 con PaCO2 > 45 mmHg}, a pesar de OAF o VNI a cualquier FiQ2,

+ Inestabilidad hemodindmica, shock, requerimiento de vasopresores, PaFiQ2 <
150-200, aumento del trabajo respiratorio ¢on respiracién paradojal, taquipnea
(>30xmin) persistente.

Todos estos criterios son validos respetando la lista de espera a UCI y los criterios
de recuperabilidad definidos por: el médico intensivista y/o comité de ética en
casos de sobresaturacién de UCI. En todos los casos, las decisiones dlinicas
deben realizarse respetando la dignidad de las personas (pacientes), los derechos
humanos, en &l marco estricto de la bioética y considerando fineamientos para el
fortalecimiento de acciones de raspuesta en establecimientos de salud, redes de
salud y oferta mdvil frente al Covid-19 vigentes segan la RM N° 309-2020-MINSA.

Escalas de riesgo de mortalidad y de empeoramiento
En personas con COVID-19, se recomienda utilizar las escalas del Consorcio
Internacional de Infecciones Respiratorias Agudas y Emergentes ~ Consorcio de

Caracterizaciéon Clinica de Coronavirus (ISARIC4C), de mortalidad (ISARIC4C
Mortality Score) y de empeoramisnto (ISARIC4C Deterioration Model) para

10



NTSN°{S 1 -MINSAIDGIESP-2022

NORMA TECNICA DE SALUD “MANEJO DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN AREAS DE ATENCION CRITICA

6.3.4

DE ADULTOS”

identificar a los pacientas con alto riesgo de mortalidad y empecramiento al ingreso
hospitalario (Ver Anexo N° 6 y Anexo N° 7).

Triaje terciario

Se deben implementar protocolos institucionales para el trigje terciario de los
pacientes criticos ¢con sospecha diagnéstica o confirmados con COVID-19, con
el fin de identificar de forma oportuna a la mayor cantidad de pacientes criticos
recuperables que precisen manejo en una unidad de cuidados intensivos o sus
equivalentes como UCCE.

Se debe evaluar la duracién y gravedad de los sintomas, hallazgos de
imagenes diagnésticas {radiografia, telerradiografia, tomografia computarizada
o ultrasonido o teleecografia de pulmén de acuerdo a su disponibilidad), origen
de infiltrados pulmonares, necesidades de oxigenacion, disfuncién de érganos
vitales, sepsis y choque séplico para identificar a los pacientes criticos
infectados con COVID-19.

Valorar el uso de score NEWS 2 {ver Anexo N° 8) u otro score validado para
efectuar el triaje terciario.

Debe contarse con la lista de espera institucional de pacientes para ingreso de
areas criticas. Dicha lista debe ser reportada en los cambios de turnos para
conocimiento de las 4reas criticas y al Ministerio de Salud, en forma diaria, para
el monitoreo en el tablero de mando del plan COVID-19.

Se debe evaluar de manera presencial los casos para definir la prioridad
respectiva v el ingreso a areas criticas, en base a cuadro actual y scores
empleados.

6.4 ATENCION DEL PACIENTE COVID-19 EN AREA CRITICA

6.4.1

6.4.2

Para el paciente potencialmente critico se debe evaluar lo siguiente:

Oximetria de pulso y funciones vitales intermitentes.

Oxigenoterapia.

Pronacién en ventilacién espontanea intermitente y segun respuesta valorar
mantenimiento de la medida.

Cdnula de alto flujo, con la debida proteccion del personal siguiendo los
criterios establecidos en la normatividad vigente.

Informacién a familiar responsable.

Todo caso de COVID-19 critico requiere manejo en un drea de atencion critica,
Los criterios de severidad para la condicién de critico son dos 0 mas de los
siguientes:

Frecuencia respiratoria > 22 raspiraciones por minuto o PaCQ2 < 32 mmHg.
Presién arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300.

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de misculos accesorios,
desbalance téraco-abdominal.

Lactato sérico > 2 mosm/L.

Marcadores de severidad.

1
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Se debe considerar que la alteracion del nivel de conciencia para el caso COVID-
19 grave y critico puede resultar un criterio muy tardio de severidad.

Pruebas de laboratorio para diagnéstico de COVID-19

En pacientes adultos con sospecha de COVID-19 con necesidad de intubacién y
ventilacién mecdnica, se establece lo siguiente:

*

Se debe llevar a cabo las pruebas de diagnéstico con muestras extraidas de
las vias respiratorias inferiores {(al momento de intubar o lo mas cercano
posible), en lugar de muestras extraidas de las vias respiratorias superiores
{muestras nasofaringeas u orofaringeas).

En el caso de las muestras de las vias respiratorias inferiores, se sugiere
realizar preferiblemente un aspirado endotraqueal sobre el lavado bronquial o
lavado broncoalveolar,

Las pruebas de laboratorio para los casos severos de COVID-19, se describen
en gl Anexo N° 9 de la presente Norma Técnica de Salud.

Evaluacién iniclal del paciente

La evaluacion del paciente critico afectado por COVID-19 incluye aspectos
clinicos, gasométricos, de imagenes y laboratorio.

a. Exadmenes basales de laboratorio

Todos los pacientes admitidos a las areas criticas por COVID-19 deben contar
o solicitar a su ingreso, como minimo, las siguientes pruebas:

Hemograma completo

Glucosa

Creatinina / urea

Gasometria arterial

Electrolitos séricos

Proteina C reactiva

Deshidrogenasa lactica

Ferritina

Troponina cardiaca

Dimero D

Perfil hepatico completo

Electrocardiograma

Radiografia de torax

De encontrarse disponible, adicionalmente debe realizarse:
o Interleucina-6 (IL-6)
o Procalcitonina
o Tomografia Espiral Multicorte (TEM) de térax.

& & 2 2 2 2 & & ¢ ¢ e

. Estudio por imigenes

Para pacientes hospitalizados con sintomas graves (riesgo alto de progresién
de la enfermedad, que no responden al tratamiento de oxigeno suplementario
o presentan sospecha clinica de fibrosis pulmonar, tromboembolisme pulmonar
o trombosis coronaria), se debe considerar tomar imagenes diagnésticas para
orientar el manejo terapéutico, ademés de ia evaluacion clinica y de laboratorio.

12
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+ Radiografia: se observan opacidades confluentes, generalmente
periféricas, bibasales y bilaterales. E| patron radicldgico mas frecuente es
el de neumonia intersticial bilateral.

¢+ Tomografia espiral multicorte (TEM), de estar disponible: se pueden
observar opacidades en vidrio esmerilado, patrén de empedrado, patrén
consolidativo, dilatacién vascular y bronquiectasias por traceion,

+ Ecografia: se pueden observar aumento de lineas B, engrosamiento
pleural y consolidaciones con brencograma aéreo, es el estudio por
imagenes mas seguro para el paciente critico con COVID-19,

c. Herramientas de monitoreo o telemonitoreo cardio-respiratorio

+ Sistemas de monitorec o telemonitoreo hemodindmico con presiones
invasivas {catéter venoso central, linea arterial).

+ Los métodos de valoracion dinamica de respuesta a liquidos, gasto
cardiaco intermitente por termedilucién transpulmonar yfo pulmonar, gasto
cardiaco continuo por analisis de contorno de onda de pulso, solo si se
encuentran disponibles y con personal capacitado para su adecuada
interpretacion.

+« Tomografia de impedancia eléctrica para monitoreo o telemonitoreo
continuo de la ventilacién pulmonar y de la mecéanica respiratoria {cuando
esté disponible).

d. Marcadores de severidad
Los marcadores de severidad tienen un valor pronéstico y permite tomar
decisiones terapéuticas en el paciente critico. A continuacién, se presentan los
marcadores de severidad:

Fiebre persistente y disnea.

Incremento de Proteina C Reactiva >75 mgiL.

Incremento de la Ferritina > 1000 ng/mL.

Linfopenia < 800 células/pL.

Interleucina (IL) 6 > 40 pg/mL. (en base a disponibilidad institucional)
Dimero D > 1000 ng/mL.

Incremento de deshidrogenasa lactica (DHL).

Troponina T ultrasensible elevada,

Tiempo de protrombina elevada.

Fibrindgeno < 250 mg/dL.

Plaquetopenia.

TAC con compromiso de mas del 30% del parénquima pulmonar con
patrdn clasico de vidrio esmerilado.

s Ecografia pulmenar: presencia de consolidaciones y disrupcidn de la
pleura.

6.5 TRATAMIENTOS ESPECIFICOS PARA COVID-19

No se recomienda el uso de medicamentos fuera de ensayos clinicos debidamente
aprobados por las instancias nacionales correspondientes, debido a que, al momento,
no se cuenta con tratamientos especificos ¢ dirigidos contra el SARS-CoV-2, (Ver
Anexo N° 10},

6.6 MAINEJO DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA EN COVID-1¢ GRAVE /
CRITICO

Se recomiendan los siguientes medicamentos como parte dsl manejo coadyuvante a
la oxigenoterapia en sus distintas formas.

13
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6.6.1 Corticoides
Se recomienda en personas con COVID-19 critico administrar corticoides.
Se sugiere en personas con COVID-19 severo administrar corticoides.
Con respacto al uso de corticoides:

+ Administrar dexametasona 6 mg VO o EV, 1 vez al dia hasta por 10 dias.
Puede suspenderse antes de los 10 dias en caso se presente mejoria.
+ No usar dosis en puisos.

Como alternativas a dexametasona, considerar:
- Prednisona 40 mg via oral, 1 vez al dia hasta por 10 dias
- Metilprednisolona 32 mg via EV (8 mg cada 6 horas o 16 mg cada 12
horas), hasta por 10 dias
- Hidrocortisona 50 mg via EV, cada 6 horas hasta por 10 dias

6.6.2 Tocilizumab

En personas con COVID-19 severo a critico y con evidencia de inflamacion
sistérica (proteina C reactiva 2 75mg/L), y en base a evaluacion individual del
caso, puede considerarse el uso de Tocilizumab valerande riesgos y beneficios.

No se recomienda administrar en pacientes sin evidencia de inflamacién sistémica
{proteina C reactiva < 75mg/L).

Se debe considerar puntos de buena practica clinica:

¢ Administracién de Tocilizumab 8mg/kg por infusién EV durante 60 minutos
(dosis dnica maxima de 800mg).
s Evitar el uso de Tocilizumab en pacientes con cualquiera de los siguientes
escenarios:
- En caso de respuesta favorable a corticoides solos,
- Inmunosupresion significativa, particularmente en aquellos con uso
recients de inmunomoduladores bioldgices.
- TGP > § veces su valor normal o alto riesgo de perforacién intestinal,
- Infeccién viral, bacteriana o fungica no controlada.
- Recuento de neutrdfilos < 500 células/pl.
- Recuento de plaquetas < 50 000 células/pl.

6.7 TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ASOCIADO

+ Evitar el usc de antimicrobianos de forma rutinaria en los casos de COVID-19,
excepto si existe alta sospecha de una infeccién bacteriana concomitante en cuyo
caso se justifica el uso emplrico.

* Prescribir y administrar oporiunamente el tratamiento antimicroblano de acuerdo
con los patrones de resistencia y susceptibilidad microbiclégica identificada.

+ Realizar el mapa microbioldgico institucional para definir los perfiles de resistencia
y la toma de decisiones clinicas relacionadas a infecciones intrahospitalarias.
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Solicitar estudios microbiolégicos (cultivos) de foco més probable ante sospecha de
sobreinfeccion bacteriana, en funcién de disponibilidad de insumos de cada
establecimiento de salud.

Los antimicrobianos de amplio espectro y los considerados de Ultimo recurso deben
ser monitoreados por personal entrenado en Programas de Optimizacién de
Antimicrobianos (PROA) ¢ el Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud.

CONTROL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Se deben emplear las buenas practicas de bioseguridad como lavado de manos,
asi como limpieza y desinfeccién de areas. Estas practicas deben ser fomentadas
y cumplidas por el personal de salud,

El comité de prevencidn y control de IAAS de los establecimientos de salud, en
coordinacion con los jefes de servicios y departamentos, deben determinar el
numero de camas maximo que pueden operar en las UCCE, respetando la distancia
entre cama y cama, para evitar la tugurizacion Y respetar el aforo para evitar la
trasmision cruzada de gérmenes.

Se deben implementar medidas de aislamiento respiratoric y de contacto para
reducir ios casos de infecciones intrahospitalarias retacionadas a los mecanismos
antes descritos.

Se debe realizar aislamiento invertido en pacientes COVID-19 con leucopenia ylo
linfopenia severa, asi como condiciones clinicas importantes: pacientes
neutropenicos, sometidos a quimioterapia, inmunodeficiencias primarias o
secundarias, entre otros.

En pacientes con sospecha o confirmacién de tuberculosis, se recomienda emplear
las medidas de aislamiento respiratorio, en coordinacién con el Comité de
Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a Ia Asistencia Sanitaria o Programa
de Control de Tuberculosis, o quien realice las funciones.

Los establecimientos de salud deben implementar o reactivar los Comités de
vigilancia de infecciones intrahospitalarias, Programas de Optimizacién de
Antimicrobianos (PROA) y Comités Farmacoterapéuticos con personal asistencial
entrenado para el apropiado control de infecciones nosocomiales ¥ uso racional de
antimicrobianos, en base a normativa vigente.

MANEJO DE LOS FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS

Como parte del manejo complementario para pacientes COVID-19, en base a la
evidencia, se recomienda emplear dosis profilacticas de anticoagulantes de ta siguiente
manera:

a) Pacientes COVID-19 sin riesgo de trombosis venosa profunda o

tromboembolismo pulmonar

* Enoxaparina 40 mg via subcutanea cada 24 horas.
* De no contar con disponibilidad de Heparina de Bajo Molecular, se recomienda
Heparina No fraccionada a dosis de 5000 Ul via subcuténea cada 8 — 12 horas.

Consideraciones adicionales

* En pacientes con compromiso renal (depuracién de creatinina < 30), se
recomienda Heparina no fraccionada 5000 Ul via subcutdnea cada 12 horas.
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« En personas con obesidad tipo I}l (peso > 100 kg o IMC > 40), se recomienda
Enoxaparina 40mg via subcutanea cada 12 horas. Alternativamente, se usa
Heparina No fraccionada 5000 Ul via subcutdnea cada 8 horas.

b) Pacientes COVID-19 con riesgo de trombosis venosa profunda o
tromboembolismo pulmonar

« En pacientes con valoracién de alto riesgo de Trombosis Venosa Profunda y/o
Tromboembolismo Pulmonar en contexto COVID-19, se recomienda emplear
dosis terapéuticas, utilizdndose:

o Enoxaparina 40 mg via subcuténea cada 12 horas.
Consideraciones adicionales

» En pacientes con obesidad grado Il {paso > 100 kg o IMC > 40), emplear
Enoxaparina 60mg via subcutédnea cada 12 horas.
« Como alternativa en caso de no disponibilidad de Enoxaparina, se recomienda:

o Heparina No fraccionada 5000 Ul via subcutanea cada 8 horas {poblacion
no obesa).

o En pacientes con obesidad grado Hl (peso > 100 kg o IMC > 40), emplear
Heparina No fraccionada 7500 Ul via subcuténea cada § horas.

o En pacientes con compromiso renal {depuracién de creatinina < 30},
emplear Heparina No Fraccionada 5000 Ul via subcutanea cada 12 horas.

6.10 OTRAS CONSIDERACIONES EN EL MANEJO

La hidroxicloroquina, cloroquina, lopinavir/ritonavir, ~azitromicina, doxiciclina,
ivermectina, vitamina C, zinc, plasma convaleciente, colchicina, diéxido de cloro, etc.
no deben ser consideradas para tratar pacientes con COVID-19. De igual forma las
combinaciones entre ellas o dosis experimentales no aplican como medidas
compasivas.

En pacientes adultos con COVID-19 que desarrolien fiebre, emplear farmacos para
control de temperatura, con evaluacién del caso en base a comorbilidad.

No se recomienda administrar Medicamentos Antiinflamatorios No Esteroides (AINE) a
pacientes criticos COVID-18, con el fin de disminuir las complicaciones
pleuropulmonares.

Se sugiere la administracién de inhibidores de la bomba de protones, en casos
seleccionados de pacientes con uso de vasopresores y otros factores de riesgo para
sangrado por Ulceras de estrés.

Se debe vigilar a los pacientes para controlar el riesgo de ocurrencia de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS).

6.11 MANEJO INTENSIVO

6.11.1 Manejo de la via Aérea

» Se sugiere no ratardar la intubacion endotragueal en pacientes con oxigeno de
flujo nasal alto (HFNO) o ventilacion no invasiva (VNI) que experimentan
empeoramiento de su condicion o presentan el cociente Pa0:fFi0:2 igual o
menor a 150mmHg en un periodo corto de tiempo (1-2 horas).
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La intubacién endotraqueal debe ser realizada por los profesionales con mayor
experiencia en el manegjo de la via aérea, con la finalidad de reducir el niimero
de intentos y minimizar el riesgo de trasmisién,

De ser posible, la intubacidn endotraqueal se debe realizar utilizando video-
faringoscopio, por personal entrenado para su uso.

Se debe realizar el protocolo de secuencia répida de intubacion, con uso de
relajante muscular, si no se prevé una via aérea dificil y se cuenta con el equipo
de via aérea dificil, evitando en lo posible la ventilacién manual,

Estas medidas de prevencion complementan a las medidas generales
dispuestas para la prevencidn de la transmision de la COVID-19 en los
establecimientos de salud.

Protocolo de Analgesia y Sedacién

Se recomienda usar una escala de valoracidn de! dolor en el paciente critico
para |a toma de decisiones (ver Anexo N° 13 y Anexo N° 14),

Se sugiere el uso del Remifentanilo como opioide de eleccion en pacientes
COVID-19 criticos hospitalizados en UCI ¢on VMI, considerando la posibilidad
de hipotension arterial con el uso del remifentanilo. Se sugiere evitar la dosis
de carga. En pacientes con insuficiencia renal es de preferencia el uso de
remifentanilo por el metabolismo plasmatico.

Mantener una escala de agitacién-sedacién de Richmond (RASS) de - 4 (ver
Anexo N° 156}, durante la terapia activa y después ir disminuyendo la sedacién
y analgesia, segin mejoria de la enfermedad de fondo y la mejoria de los
parametros ventilatorios.

Se debe utilizar ¢l indice Biespectral {BIS) con un rango objetivo entre 40 a 60.

Se sugiere el uso de Propofol sobre benzodiazepinas para la sedacién en
pacientes con COVID-19 criticos en ventilacion mecanica invasiva.

Conslderaciones adicionales:

- La sedacién en pacientes COVID-19 criticos en ventilacion mecénica
Invasiva debe ser precedida por una adecuada analgesia.

- Enlos pacientes COVID-19 criticos en ventilacién mecanica invasiva que
no se alcance el objetivo de sedacion con las dosis adecuadas de Propofol,
o se tenga efectos colaterales, se podria considerar el uso de otro sedante.

- No se ha establecido la seguridad de Propofol en el embarazo, porque
atraviesa la barrera placentaria y puede causar depresion neonatal.

Se sugiere usar dexmedetomidina sobre benzodiazepinas para la sedacion en
pacientes COVID-19 criticos en ventilacion mecdnica durante la fase de
destete.

Consideraciones adicionales:

- Monitorear posibles efectos adversos como bradicardia e hipotension.

- Evitar su uso en pacientes inestables hemodinamicamente.

- No se recomienda dar dosis de carga de dexmedetomidina.

Se sugiere ¢! uso de dexmedetomidina sobre Propofol para la sedacién en

pacientes COVID-19 criticos en ventilacion mecéanica durante la fase de
destete.
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¢ Las dosis recomendadas y el flujograma de manejo se establecen en los
Anexos N° 10 al Anexo N° 24,

¢ Es imperativo promover & implementar ia prevencion, deteccion y tratamiento
del dolor, la sedacién y el delirio en pacientes criticos. Las estralegias de
manejo de la sedacién, como mantener un nivel leve de sedacion (cuando sea
apropiado} y minimizar la exposicién a sedantes, han acortado la duracién de
la sedacidn mecanica, ventilacién y la duracién de la estancia en la UCI para
pacientes sin COVID-19.

o Al respecto se dispone el cumplimiento de la siguiente estrategia:

- La Campaiia de Liberacion de la UCI de la Sociedad de Medicina de
Cuidados Intensivos {(SCCM) y el Paquete de Liberacién de la UCI (A-F)
para mejorar los resultados de los pacientes después de la UC!. El paquete
A-F incluye los siguientes elementos:

(A) Evaluar, prevenir y controlar el dolor,

(B) Pruebas tanto de despertar espontanec como de respiracion;
(C) Eleccién de analgesia y sedacién;

(D) Delirio; evaluar, prevenir y mansjar,

{E) Movilidad y ejercicio tempranos; y

(F) Participacién y empoderamiento de la familia.

0 0QO0CJa

- Elpaquete A-F también proporciona al personal de primera linea estrategias
de aplicacion practicas para cada elemento.

- El paquete A-F debe incorporarse utilizando un modelo de equipo
interprofesional. Este enfoque ayuda a estandarizar la comunicacion entre
los miembros del equipo, mejora la supervivencia y reduce la disfuncidn de
la capacidad cognitiva a largo plazo. A pesar de los beneficios conocidos
del paquete A-F.

- La ventilacion mecanica prolongada de los pacientes con COVID-19, no
esta exceptuada de implementar esta estrategia; sin embargo, la sedacién
profunda y el bioqueo potencialmente neuromuscular, aumenta la carga de
trabajo del personal de la UCI y la escasez significativa de medicamentos
puede obligar a los médicos a usar sedantes mas antiguos con duraciones
de accién prolongadas y metabolitos activos, lo cual puede afectar la
implementacion de la estrategia mencionada. Esto pone a los pacientes en
riesgo adicional de sufrir complicaciones en la UCl y después de 1a UCI.

6.11.3 Protocolo de identificacién y manejo del delirio (ver Anexo N° 18 y
Anexo N° 23)

Se debe de identificar y manejar las posibles causas subyacentes del delirium (a
menudo multicausales), para lo cual se realiza lo siguiente:

Realizar una evaluacién periddica de los factores de riesgo;

Proporcionar una movilizacién y reorientacion tempranas del paciente;
Promover la normalizacion del ciclo suefio-vigilia;

Asegurar una comunicacién eficaz y

Brindar tranquilidad al paciente, involucrando a familiares y cuidadores via
virtual.

[ 20 e I o S o R v

Se sugiere administrar haloperidol en dosis bajas (0.5 mg hasta un maximo de 10
mg/dia} inicialmente a los pacientes en UCI con delirium que no han respondido a
intervencionas no farmacolégicas para ¢l manejo de delirium (reorientacion,
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calendarios, relojes, iluminacién natural, reduccién del ruido ambiental, favorecer
&l sueiio, evitar farmacos que propicien delirium, etc.).

Se sugiere monitorear y manejar a los pacientes criticos por las siguientes
manifestaciones neuroldgicas y cardiacas: dolor de cabeza, confusién, conciencia
alterada, sintomas del sistema nervioso periférico, evento cerebro vascular y
epilepsia.

Relajacién Muscular (ver Anexo N° 22)

Se recomienda usar, segin sea necesario, bolos intermitentes de agentes
bloqueadares neuromusculares (NMBA) o infusidn continua de NMBA para facilitar
la ventilacién pulmonar protectora.

Se sugiere el uso de la infusién continua de blogueador neuromuscular en
pacientes con COVID-19 en ventilacidn mecanica invasiva con algunas de las
siguientes condiciones:

+ Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) moderado o grave (PaO2/FiQ;
< 150 mmHg) en fase aguda.

» Independientemente del valor de PaQ2/FiO::

- Asincronia ventilatoria mayor persistente, a pesar de una programacion
adecuada del ventilador mecénico.

- Ventilacién en posicién prona.

- Necesidad de sedacion profunda.

- Persistencia de presiones plateau altas o presién espiratoria final
positiva (PEEP}) alto.

- Presencia de barotrauma o riesgo elevado de desarrollarlo.

Pautas adicionales:

¢ Administrar infusién continua del bloqueador neuromuscular durants 48
horas. La duracién puede prolongarse de mantenerse los escenarios
descritos anteriormente, de acuerdo con evaluacion individual del caso.

¢ Considerar cisatracurio como agente de primera eleccién. Si no estuviera
disponible considerar rocuronio o vecuronio,

* Realizar la monitorizacién clinica e instrumental (sistemas de
neurcestimulacion periférica) del nivel de relajacion que estd siendo
administrada.

» Recomendado en pacientes con asincronia con el ventilador (pese a una
adecuada sedacion, analgesia y programacion del ventilador), pronacion,
PEEP y/o presidn plateau altos, sedacién profunda, Pa02/FiQ2<150. Se
recomienda en estos casos usarla en infusion continua en las primeras 24 -
48 horas.

Balance Hidrico {BH)

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (SIRA)}, se recomienda utilizar una estrategia conservadora de
administracién de liquidos en lugar de una estrategia liberal.

Se debe monitorear el BH por turno y evitar el BH positivo. Si se evidencia, efectuar

balance negativo para mantener equilibrio, salvo que el paciente requiera soporte
de fluidos por alteracién de la volemia y la hemodindmica.

19



A\~ 4

NTSN°|R| “MINSAIDGIESP-2022

/ NORMA TECNICA DE SALUD “MANEJO DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN AREAS DE ATENCION CRITICA

DE ADULTOS”

6.11.6 Manejo de la Insuficiencia Respiratoria

Se debe realizar el reconocimiento precoz de los casos de insuficiencia
respiratoria que no responden a la oxigenoterapia convencional, asi como también
iniciar la preparacion para el soporte con oxigenoterapia de alto flujo o el soporte
ventilatorio.

a. Terapia ventilatoria no invasiva

Para adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda
persistente a pesar de la oxigenoterapia convencional, se recomienda
usar preferentemente oxigenoterapia de alto flujo por canula nasal
{CNAF), en lugar de ventilacion con presion positiva no invasiva {VMNI},
segun disponibilidad, para mantener una saturacion de oxigeno (Sat02)
meta entre 94-96%.

IRA Persistente: Sat0:z £ 93% o FR  26-30 o PaFiOz £ 201-300 con FiO2
> 40% con oxigenoterapia convencional: canula nasal simple, mascarilla
simple, mascarilla con sistema Venturi o mascarilla con resarvorio.

En ausencia de una indicacién para la intubacidn endotraqueal, se
recomienda una prueba de VMNI estrechaments monitoreada para
adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda y
para quienes la HFNC no esté disponible.

En personas con COVID-19 en soporte oxigenatorio con CNAF o VMNI,
se debe mantener una estrecha monitorizacién o telemonitorizacion de la
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
(SatQz), fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y el trabajo respiratorio;
ademas del indice ROX para CNAF (ver Anexo N* 25) y escala HACOR
para VMNI (ver Anexo N° 26), con la finalidad de evaluar la respuesta al
tratamiento.

Se recomienda no utilizar la posicién decdbito prono despierto como
terapia de rescate para la hipoxemia refractaria para evitar la intubacién
en pacientes que de otra manera cumplen con las indicaciones de
intubacién y ventilacién mecanica.

En personas con COVID-19 e insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
a pesar de oxigenoterapia convencional, se sugiere iniciar posicidn prona
vigil como complemento al soporte oxigenatorio con CNAF. Con respecto
a la posicién prona vigil, se establece lo siguiente:

a) El paciente debe estar consciente y ser capaz de adoplar y cambiar
de posicion por si mismo.

b) En pacientss adultos con COVID-19 con o sin SIRA o insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda con necesidad de oxigeno
suplementario, se sugiere que se utilice la posicién prona vigil por
al menos 3 horas.

¢) Procedimiento:

- Explicar al paciente ia posicién y los cambios: prona, decubito
lateral derecho, decUbito lateral izquierdo. La posicién prona
debe ser la mas prolongada. Las ofras posiciones pueden
mantenerse entre 30 minutos a 2 horas como maximo,

. Simantiene una Sat0: entre 92-96% en una posicion, hay que
motivar al paciente para que la mantenga por 3 horas como
minimo.

- Mantener una estrecha monitorizacion de la SatOz durante
cada cambio de posicion.

- No se debe mantener si el paciente reporta que no esta
comodo o la oxigenacion no mejora, esto se evalla en los
primeros 15 minutos de iniciar la posicién prona vigil.
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d) Evitar el trabajo respiratorio excesivo que puede inducir ia lesién
pulmonar auto infligida por el paciente (P-SILI).

e} En personas con COVID-19 en soporte oxigenatorio con CNAF o
VMNI, en caso de no respuesta, debe considerarse realizar una
intubacién endotraqueal temprana y conexién a ventilacion
mecanica invasiva en condiciones controladas segin disponibilidad
y prioridad cuando se presente uno o mas de los siguientes
hallazgos:

- Inestabilidad hemodinamica.
- Shock.

- Requerimiento de vasopresores,

- PaO2/FiO2 < 100-150.

- PaCO2 > 40 mmHg.

- Aumento dsl trabajo respiratorio ¢on respiracién paradojal.
- Taquipnea persistente 2 30 respiraciones por minuto,

b. Terapia ventilatoria invasiva

» Ventilacion Mecéanica Protectora

Se recomienda no retrasar la intubacion endotraqueal y conexitn a
ventilador mecdnico (VM) ante un fallo ventilatorio inminente.

La programacion inicial se realiza individualizando las necesidades
ventilatorias de cada paciente.

En personas con COVID-19 en ventilacién mecanica invasiva y con
SDRA, se recomienda usar un volumen corriente (VC) bajo (4-8 mL/kg
de peso corporal predicho), en lugar de un volumen mas alto (> 8
mL/kg}, iniciando con 6 mL/kg de peso corporal predicho e idealments
mantener una meta de presion meseta (Pmes) o plateau £ 30 cm de
H20 y un “driving pressure” {DP) menor a 15 cmH:0. Se requiere
aplicar sedacién profunda y relajacion (con mucha frecuencia) a los
pacientes para lograr las metas propuestas.

El peso ideal se calcula en funcidn a la estatura del paciente y la
madicion de la estatura y el célculo del peso ideal deben ser
obligatorios para la programacion del volumen corriente.

Tabla N* 2. Calculo de peso ideal

Célculo de peso ideal (P1)
50 + 0.91 [altura

Hombre (cm) — 152,4]
, 45,57 0.91 [Altura
Mujer (cm) = 162,4

Los pacientes que tienen una elastancia normalizada al peso predicho
menor a 2 podrian tolerar un mayor volumen corriente (7-8 mifkg) para
evitar hipercapnea no permisiva o yatrogénica. Los pacientes con una
elastancia normalizada mayor a 3, podrian requerir menores
volimenes corriente para lograr valores protectivos (DP menor a 15
cmH20 y presion meseta menor a 30 0 32 cmH20).

Elastancia normalizada = (DP){VT exhalado/peso ideal).

No hay preferencia por algin tipo de modalidad requladora de la
ventilacién mecanica pudiendo ser ventilacion mandatoria continua
controlada por presiéon (CMV-Pc¢) o ventilacion mandatoria continua
controlada por volumen (CMV-Vc).
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- Se prefiere un modo regulade por presidn cuande existe dificultad para
mantener valores protectivos de las variables de presién o modo
control volumen con liberacién de presion (PRVC).

- En personas con COVID-19 critico en ventilacidn mecdnica invasiva y
con SDRA, mantener una driving pressure (DP) £ 15 cm de H20
(diferencia entre presion meseta y PEEP total).

- Mantener una Presidn pico: < 35 ¢mH20, con una Presidn plateau: <
30 cmH20.

- Para adultos con ventilacion mecanica con COVID-19 y SDRA de
moderado a grave:

o Serecomienda usar una estrategia de PEEP mds alta en lugar
de una estratagia de PEEP mas baja.

o En una estrategia con niveles altos de PEEP, el personal
médico debe vigilar a los pacientes que no respondan a niveles
mas altos de PEEP por el riesgo de barotrauma.

- En personas con COVID-19 en ventilacién mecdnica invasiva y con
SDRA, se sugiere usar una estrategia de titulacién individualizada de
la PEEP, de acuerdo con la condicién de la mecanica respiratoria del
paciente.

- Latitulacién de PEEP debe basarse segun la respuesta oxigenatoria y
sobre todo de la mecanica respiratoria (mejoria de la DP / mejoria de
la distensibilidad estatica) sin repercusién hemodinamica.

- Para fenotipo L (distensibilidad estatica z 30 ml/cmH20, medida con
PEEP=5), idealmente < 10 cm H20, para fenotipo H (distensibilidad
estatica < 30 mllemH20) idealmente no mayor de 15. Hay excepciones
en algunos pacientes en donde se demuestra que mayores niveles de
PEEP mejoran la mecdnica respiratoria y los parametros gasométricos.

- Empiece con 5 cmH20 de PEEP la monitorizaciéon de los efectos del
incremento ds este.

- Se considera mejor PEEP a:

o El PEEP que me mejora el PaFiOz

o El nuevo PEEP que idealmente no eleva el "ventilatory ratio” con
respecto al PEEP basal.

o VR = (Volumen Minuto Exhalado ml/min) x (PaCQ2 mmHg) (100
ml/min/kg) x (Peso ideal kg) x (37,5 mmHg)

o El PEEP que disminuye o por lo menos no eleva la DP con
respecto a la medicion basal (pero mejora los otros parametros).

o El PEEP que no comprometa el estado hemodinamico
estabilizado del paciente.

o Titulacién de la fraccitn inspirada de oxigeno (FiQz2) al menor valor
posible, idealmente menor a 60%, manteniendo una saturacion de
oxigeno (SO2) entre 88 - 92%.

- Frecuencia Respiratoria (FR) en VM: no mayor de 20-25. Se sugiere
mantener una relacion inspiracién/aspiracion (L:E) entre 1:1,5y 1:2,0.

. Considerar el prono como maniobra de rescate oxigenatorio en todos
los casos, incluso en fenotipo L, valorando la respuesta.

- Monitoreo estricto y diario de los indices oxigenatorios y ventilatorios:

o PaFiQ2

PA-aQ2

Pa02/PAD2

indice oxigenatorio

Ventilatory ratio

PaC02- EtCO2

PaCO2 y pH

Monitoreo estricto de la mecdnica respiratoria (Presion pico,

presibn meseta, PEEP, driving pressure, distensibilidad o

compliance, resistencias, elastancia normalizada al peso ideal,

entre las principales).

0000000
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- En pacientes adultos que producen o retienen secreciones ¢ presentan
tos débil, se sugiere utilizar técnicas de eliminacién de secreciones {por
ejemplo, drenado postural ¢ maniobras de aceleracidn de flujo
respiratorio) que contribuyan a la limpieza de las vias aéreas y
aumentan la seguridad de los profesionales de salud. No se deben usar
dispositivos mecanicos.

- Se recomienda evitar desconectar al paciente del ventilador, dada la
pérdida de PEEP, el riesgo de atelectasia y el mayor riesgo de contagio
para los profesionales de ia salud que atienden a los pacientes.

+ Ventilacién Mecénica en decabito Prono

La posicidn prona requiere recursos humanos suficientes con experiencia
para ser realizada de forma estandarizada y segura.

En personas con COVID-19 en ventilacién mecanica invasiva y con SDRA
moderado a severo, se recomienda iniciar ventilacion prena si no se
consigue estabilizar la mecanica respiratoria y mejorar los parametros
oxigenatorios y la hipercapnia asociada.

Se considera terapia de eleccidn, a ser aplicada a la brevedad posible, en
Neumaonia por COVID-19 con SDRA en VM con PaQ2/FiO: < 150, a pesar
de haber alcanzado el mejor PEEP.

Se recomienda considerar la posicién prona en pacientes sedados con
ventilacién mecénica si presentan PEEP mayor de 10 cm H20 y el cociente
PaQ2/FiO; menor a 150,

Con respecto a la ventilacién prona en ventilacion mecanica;

= Para los adultos con ventilacién mecanica con COVID-19 e hipoxemia
refractaria (PaC2/FiQz < 150) a pesar de la ventilacién optimizada, se
recomienda la ventilacion en decdabito prono durante 12 a 16 horas por
dia en lugar de no realizar ventilacion prona.

s Alternativamente, se puede optar por ventilacidén prona extendida hasta
72 horas.

= Abortar la ventilacion prona si se deteriora la mecénica respiratoria del
paciente, si se deterioran los parametros respiratorios, oxigenatorios y
si se produce inestabilidad hemodinamica.

Se recomienda, si hay respuesta a la posicién prona, realizar los ciclos de
pronacién al menos 5 dias.

Se recomienda organizar los horarios de prono en funcién de la mayor
disponibilidad de recurso humano para la maniobra.

No se recomienda usar la posicibn prona en pacientes con franca
inestabilidad hemodindmica excepte que se demuestre que hay falla del
ventriculo derecho, aumento no monitorizado de la presidn intracraneana o
con inestabilidad de la columna.

+ Maniobra de Reclutamiento Alveolar (MRA)
Para adultos con ventilacibn mecanica con COVID-19, SDRA grave e

hipoxemia refractaria, a pesar de la ventilacidn optimizada y otras
estrategias de rescate, se recomienda usar maniobras de reclutamiento.
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No es una estrategia ventilatoria de elsccién, ya que los estudies no
muestran una evidencia sostenible que pueda dar beneficios sobre la
mortalidad.

Si se utilizan maniobras de reclutamiento, se recomiaenda no usar maniobras
de reclutamiento escalonada (PEEP incremental).

La maniobra de reclutamiento alveolar debe tener como resultado la mejoria
de la mecénica respiratoria (DP, presidén meseta, distensibilidad), del
“ventilatory ratio” y no solo de los indices oxigenatorios.

Debe ser realizada por equipos con experticia y experiencia necesaria en el
manejo deé {ia VM y el mangjo del SDRA.

« Ventilacién Mecanica Prolongada
Definida como VM mayor a los 21 dias.

Se debe plantear posibilidad de traquectomia (TQT), idealmente
percutanea, después de los primeros 21 dias de VM.

Debe medirse y graduarse la presion del manguito del tubo endotraqueal
(TET) ¥ de la TQT durante los periodos de VM, debiendo mantenerse entrs
20 - 25 cmH20.

¢. Oftras terapias de rescate

Se recomienda el uso de un vasodilatador pulmonar inhalado como terapia
de rescate; si no se observa una mejora rapida de la oxigenacién, el tratamiento
debe reducirse gradualmente.

No hay prusbas suficientes para que se recomiende a favor o en contra del uso
de la oxigenacion por membrana extracorpérea para pacientes con COVID-198
& hipoxemia refractaria.

8i se encuentra disponible, se sugiere aplicar oxigenacion por membrana
extracorpdrea (ECMO) o remitir al paciente a un centro de ECMO en los
siguientes casos criticos con COVID-19 y SDRA grave: Pacientes bajo
ventilacion mecéanica e hipoxemia refractaria, quienes no responden a las
alternativas terapéuticas recomendadas {optimizacion de la ventilacién, el uso
de tratamientos de rescate y la ventilacién mecénica en posicion prono).

Se excluyen de wtilizar ECMO los siguientes pacientes:

= Pacientes con enfermedad terminal, dafio al sistema nervioso central,
declaran no ser reanimados o recibir ECMO.
Pacientes con importantes comorbilidades.
Pacientes mayores de 65 afos.

» Pacientes que han estado en ventilacion mecanica por més de 7 dias.

6.12 DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA
Retiro de la sedacién y analgesia

Se realiza una evaluacion diaria y sisterndtica con la "Prusba de despertar espontaneo”
0 SAT (Spontaneous awakening trials) y “Prueba de respiracion espontanea” o SBT
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(spontaneous breathing trials) segun algoritmos del Anexo N° 24 de la presente Norma
Técnica de Salud.,

a. Se inicia con el tamizaje previo al SAT. El paciente atraviesa por el tamizaje previo
si curnple con todos los siguientes criterios:

o No recibe una infusién sedante para las convulsiones activas o la abstinencia
de alcohol.

No recibe dosis crecientes de sedante para la agitacion.

No recibe bloqueadores neuromuscularss.

No existe evidencia de isquemia miccardica activa en las 24 horas anteriores.
No existe evidencia de aumento de la presidn infracraneal.

[ o T v B o]

b. Si el paciente no pasa el tarmizaje previo al SAT, se le reevaluara en 24 horas.

¢. Si el paciente pasa el tamizaje previo, se procederd con el SAT, donde se
descontinuara la sedacién del paciente. Los pacientes pasan el SAT si abren los
0jos a los estimulos verbales o toleraron la interrupcion de los sedantes durante 4 h
© mas sin mostrar criterios de fracaso:

o Ansiedad, agitacién o dolor.
o Frecuencia respiratoria > 35/min.
o SpO2 < 90%.

o Insuficiencia respiratoria.

o Inestabilidad hemodinamica.

d. Si el paciente no pasa el SAT, se reiniciaran los sedantes a la mitad de la dosis
previa a la prueba y se aumentara la titulacidn segln sea necesario.

e. Si el paciente pasa el SAT se procederd a realizar ¢l tamizaje previo al SBT. El
paciente pasa el tamizaje si presenta todos los siguientes criterios:

Esfuerzos respiratorios espontaneos.
Resolucidn/estabilizacion de la enfermedad.
Sp02z 90% en FiO2= 0.50 y PEEP < 8 cm H20.
pH > 7.3 y MV £ 15 L/min.

No hay un uso significativo de vasopresores.

No hay isquemia miocardica.

No hay Presién intracraneal elevada.

0 COoO0CO0OC0

f. Si el pacienta no pasa el tamizaje previo al SBT, se le reevaluara en 24 horas.

9. Si el paciente pasa el tamizaje previo al SBT, se procedsra a reducir el soporte
ventilatorio de manera paulatina seglin reaccidn del paciente. Los pacientes pasan
el SBT si no presentan ninguno de los siguientes criterios en 120 minutos:

Cualquier signo de insuficlencia respiratoria.
Tasa respiratoria > 35/min.

Apnsa.

Sp02 < 90%.

Hipoventilacién.

Dos o0 mas signos de intolerancia.
Agitacién.

Diaforesis.

Musculo accesorio,

Inestabilidad hemodinamica.

00 CO0O00OCOD0OO

h. Siel paciente falla ¢l SBT, se le reevaluard en 24 horas.
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i. Siel paciente pasa el SBT, se evaluara la posibilidad de extubacion.
Medidas para extubacién

a. En pacientes en los que se haya resuelto la COVID-18 y se consideren pacientes
con bajo potencial de contagio, seguir las recomendaciones usuales para la
extubacién.

b. En pacientes con infeccion por COVID-19 considerar seguir las siguientes
recomendaciones;

o El personal de salud que realice la extubacién debe portar el equipo de
proteccion personal ante situaciones de alto riesgo de contagio.

o El personal de salud debe instruir al paciente que debe evitar toser durante el
procedimiento de extubacidén.

o Considerar utilizar estrategias para minimizar los episodios de tos durante la
extubacion como opioides endovenosos ¢ lidocaina.

o Colocar al paciente una mascarilla de oxigeno simple inmediatamente después
de la extubacién para minimizar la aerolizacién producida por posibles
episodios de tos.

o Realizar la succidn oral teniendo precaucion de no inducir episodios de tos.

REDUCCION DEL RIESGO DE NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR
MECANICO

Se recomienda implementar las siguientes intervenciones con el fin de prevenir
complicaciones asociadas al manejo de pacientes criticos con COVID-19.

Reduccidn de la incidencia de neumonia asociada al ventilador

¢ Usar un protocolo institucional de liberacion del ventilador que incluya evaluacion
diaria.
Preferir la intubacién oral a la intubacién nasal en adolescentes y adultos.
Mantener al paciente en posicién de semidecibito (cabeza con elevacion da 30-45°)
siempre y cuandec no deteriore la macanica respiratoria {compararla con cabecera
0° y cabecera 30°).

e Utilizar un circuito cerrado de aspiracion; periddicamente drenar y eliminar el
condensado en los tubos.

« Utilizar un nuevo circuito para cada paciente; una vez que el paciente esté ventilado,
cambie el circuito si esta sucio o dafado, pero no de forma rutinaria.

» Cambiar el intercambiador de calor cuando no funcione correctamente, cuando esté
sucio o cada 5-7 dias.

Reduccién de la incidencia de infecciones sanguineas asociadas a dispositivos
intravasculares

¢ Utilizar una lista de verificacidn como recordatorio de cada paso necesario para la
insercidn estéril y como recordatorio diario para quitar el dispositivo intravascular si
¥a no &s necesario.

Reducir la incidencta de dlceras por presion

e Lateralizar al paciente cada dos horas.

* Movilizar activamante al paciente en sl momento de la enfermedad que sea seguro
para hacerlo.
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Reducir la incidencia de dlceras por estrés y sangrado gastrointestinal

= Dar nutricidn enteral temprana (dentro de las 24-48 h del ingreso).
MANEJO DEL CHOQUE (VER ANEXO N° 27)

Se debe reconocer & choque séptico en los adultos cuando exista una infeccidn
presunta o confirmada, asociada a la COVID-19 ¢ por germen agregado, y se necesite
administrar vasopresores para mantener una presién arterial media (PAM) > 65 mmHg
y el lactato sérico sea > 2 mmoliL, en ausencia de hipovolemia.

En personas con COVID-19 y choque séplico, se sugiere usar una estrategia
conservadora de administracion de liquidos con cristaloides en lugar de una estrategia
liberal,

En la reanimacién aguda de pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque
séptico, se sugiere administrar soluciones cristaloides balanceadas en lugar de
cristaloides no balanceadas donde se encuentren disponibles. Las soluciones
balanceadas incluyen lactato de Ringer u ofras soluciones multi-electroliticas.

Para la reanimacién aguda de adultos con COVID-19 y choque séptico, no se
recomienda el uso inicial de albimina para reanimacion.

Se recomienda no usar almidones de hidroxietilo, gelatinas o dextranos para el
reemplazo del volumen intravascular en pacientes con sepsis o choque séptico.

La resucitacion de fluidos inicial recomendada es de 250-500 ml de solucion cristaloida
en bolo en los primeros 15-30 minutos. Posteriormente, deber4 evaluarse la respuesta
a fluidos con variables dinamicas. Dabe evitarse la sobrecarga de volumen.

Para los adultes con COVID-19 y choque séptico, se recomienda el uso de parametros
dinamicos (la variacién de volumen sistdlico, variacién de la presion del pulso), la
temperatura cutanea, el tiempo de lienado capilar, o ¢l lactato sobre los parametros
estéticos para evaluar la capacidad de respuesta a los fluidos.

La administracién de fluidos puede llevar a una sobrecarga de volumen incluyendo falla
respiratoria particularmente con SDRA. Si no hay respuesta a la carga de fluidos o
signos de sobrecarga aparecen (distension venosa yugular, crepitaciones en la
auscultacion del pulmén, edema pulmonar en imagenes o hepatomegalia} o los
pardmetros dindmicos muestran que el paciente no &s respondedor a volumen o hay
evidencia de exceso de agua pulmonar extravascular, suspenda la administracidn de
liquidos.

Para los adultos con COVID-19 ¥ choque séptico, se recomienda la noradrenalina como
vasopresor de primera eleccién.

Para los adultos con COVID-19 y choque séptico, se recomienda la titulacion de los
agentes vasoactivos para alcanzar una presion arterial media {PAM) de 60 a 65 mm
Hg sobre los objetivos de PAM mds altos.

El uso de vasopresores en COVID-19 puede ser mas pracoz en la resucitacién, con
objetivo inicial de PAM >60-65 mmHg y mejoria de los marcadores de perfusion la
norepinefrina es el farmaco de eleccion.

Cuando la norepinefrina estd disponible, se recomienda no usar dopamina para

pacientes con COVID-19 y shock y también recomienda no usar dopamina en dosis
bajas para la proteccién renal.
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En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de chogue séptico, si no se dispone
de norepinefrina, se sugiere administrar vasopresina o epinefrina, de acuerdo con la
disponibilidad, como agente vasoactivo de primera linea en lugar de otros agentes
vasocactivos.

Como vascpresor de segunda linea, se recomienda agregar vasopresina (hasta 0.03
unidades / min} o epinefrina a la noradrenalina para elevar la PAM al objetivo o agregar
vasopresina (hasta 0.03 unidades / min} para disminuir la dosis de noradrenalina.

Se recomienda el uso de dobutamina en pacientes que muestran evidencia de
disfuncion cardiaca e hipoperfusién persistents a pesar de la carga adecuada de liquido
y el uso de agentes vasopresores. La disfuncion cardiaca deberd ser idealmente
corroborada con evaluacién ecocardiografica.

Se recomienda que todos los pacientes que requieran vasopresores se coloqusn un
catéter arterial tan pronto como sea posible, si hay recursos disponibles.

Para los adultos con choque séptico refractario que han completado un ciclo de
corticosteroides para tratar su COVID-19, se recomienda el uso de una terapia con
corticosteroides en dosis bajas ("reversion del choque séptico™), si requieren la adicién
de un segundo vasopresor, en lugar de ninguna terapia con corticosteroides, Se sugiere
tidrocortisona 200 mg/dia en infusién continua o dividida en 4 dosis.

Si los catéteres venosos centrales (CVC) no estan disponibles, los vasopresores
pueden ser administrados a través de un catéter intravascular periférico (por un tiempo
corto, a dosis bajas) monitoreado cercanamente por signos de extravasacién y
necrosis, mientras se logra la colocacion del CVC. Debe intentarse pasar a un CVC en
las primeras 24-48 horas del uso de vasopresores. Se sugiere utilizar una preparacion
menos concentrada del vasopresor para el uso por via periférica,

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y TERAPIA DE
REEMPLAZO HORMONAL

Para los pacientes criticamente enfermos con COVID-19 que tienen una lesidn renal
aguda y que desarrollan indicaciones para la terapia de reemplazo renal, se
recomienda la terapia de reemplazo renal continua (CRRT), si esté disponible,

Si CRRT no esta disponible o no es posible debido a recursos limitados, se recomienda
terapia de reemplazo renal intermitente prolongada en lugar de hemodidlisis
intermitente.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Se debe iniciar nutricién enteral precoz en todo paciente critico hemodindmicamente
compensado a través de una sonda nasogastrica.

Se prefiere administrar dietas hipocaldricas (70%) en la etapa aguda y con incrementos
hasta 80 a 100% después del dia 3. £l aporte proteico debe ser mayor ¢ igual a 1,3

arikg.

De no haber tolerancia, o haber residuo gastrico superior a 500 c¢c utilizar nutricién
mixta afiadiendo nutricion parenteral parcial para completar requerimientos. No se
recomienda de inicio sondas transpiléricas para evitar sobre exposicién,

Mientras se encuentre en posicién prona puede mantenerse una minima nutricidn que
garantice el 30% del apode caldrico calculado ¢ mayor si es tolerado.

28



NTS N° {C3] -MINSAIDGIESP-2022

NORMA TECNICA DE SALUD “MANEJO DE PERS AFECTADAS POR COVID-19 EN AREAS DE ATENCION CRITICA

6.17

DE ADULTOS"

Debe monitorearse o telemonitorearse 10s niveles de glicemia y mantenerlos debajo de
180mg/dl.

Son preferibles las formulas entérales liquidas hiperproteicas.

Vitamina C: En personas con COVID-19, con o sin deficiencia de vitamina C,
sugerimos no administrar vitamina € como tratamiente ambulatorio u hospitalario de
COVID-19 fuera del contexto de un ensayo clinico aleatorizado(7).

Vitamina D: En personas con COVID-19, con o sin deficiencia de vitamina D,
sugerimos no administrar vitamina D como tratamiento ambulatorio u hospitalario de
COVID-19 fuera del contexto de un ensayo clinico aleatorizado (7).

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN ADULTOS

Hay informes de casos que describen pacientes que tenian evidencia de infeccion
aguda o reciente por SARS-CoV-2 {documentada por una prueba de amplificacion de
4cido nucleico [NAAT] o prueba de antigeno o anticuerpo) con sintomas respiratorios
minimos, pero con marcadores de laboratorio de inflamacion severa (p. ej., proteina C
reactiva elevada [PCR), ferritina, dimero D, enzimas cardiacas, enzimas hepéticas y
creatinina) y varios otros sintomas, que incluyen fiebre y shock; y signos de enfermedad
cardiovascular, gastrointestinal, dermatoldgica y neuroldgica. Esta constelacion de
signos v sintomas se ha denominado sindrome inflamatorio multisistémico en adultos
(SIM-A). Hasta la fecha, la mayoria de los adultos en los que se ha descrito SIM-A han
sobrevivido. Este sindrormne es similar a un sindrome descrito previamente en nifios
(sindrome inflamatorio multisistémico en nifos [SIM-N]).

SIM-A se define por los siguientes criterios:

Una enfermedad grave que requiera hospitalizaciéon en una persona 2 21 afos;
Infeccidn actual o pasada por SARS-CoV-2;

Disfuncidn severa en uno o més sistemas de érganos extrapulmonares;
Evidencia de laboratorio de marcadores inflamatorios elevados {por ejemplo, PCR,
ferritina, dimero D, interleucina [IL] -6);

Ausencia de enfermedad respiratoria grave; y

Ausencia de un diagndstico unificador alternativo.

O 00 C0C

[ 3]

Debide a que no existe una prueba de diagndstico especifica para MIS-A, el
diagndstico de este sindrome inflamatorio es uno de exclusion después de que
se hayan eliminado otras causas (p. Ej., Choque séptico). Aunque actualmente
no hay datos de ensayos clinicos controlados en pacientes con SIM-A para
guiar el tratamiento del sindrome mdas alld del soporte multiorgdnico, los
informes de casos han descritc el uso de inmunoglobulina intravenosa,
corticosteroides o terapia anti-IL-6.

6.18 SINDROME POST-CUIDADOS INTENSIVOS (PICS)

a, Seinforma que los pacientes con COVID-19 experimentan delirio y / o encefalopatia
prolongados. Los factores de riesgo asociados con el delirio incluyen el uso de
ventilacion mecdnica; el uso de restricciones; el uso de infusiones de
benzodiazepinas, opioides y vasopresores; y el uso de antipsicéticos. Las
complicaciones neurclégicas estdn asociadas con la edad avanzada y las
condiciones subyacentes, como la hipertensién y diabstes mellitus. Los estudios de
autopsia han informado de trombosis tanto macrovasculares como microvasculares,
con evidencia de isquemia hipdxica. E! manejo adecuado requiere una cuidadosa
atencion a las mejorss practicas de sedacion y vigilancia en la deteccion de
accidentes cerebrovasculares.
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b. Los primeros informas sugieren que algunos pacientes con COVID-19 que han sido
tratados en la UCI expresan manifestaciones de sindrome post cuidados intensivos
(PICS). Aunque aimn no se dispone de terapias especificas para los PICS inducidos
por COVID-19, los médices deben mantener un alto indice de sospecha de deterioro
cognitivo y otros problemas relacionados en los sobrevivientes de una enfermedad
grave o critica por COVID-19.

CRITERIOS DE EGRESO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

a. Para los pacientes hospitalizados en la UCI con COVID-19, cuyos sintomas han
mejorado, se sugiere realizar una evaluacidn clinica, de laboratorio y verificar que
no se requiere soporte respiratorio, renal o hemodindmico, para tomar la decisién
de egreso de la unidad.

b. Paralos pacientes que reciben anticoagulantas orales previamente al ingreso a UCI,
se recomienda estratificar el riesgo de presentar tromboembolismo venoso después
del egreso y considerar extender la profilaxis administrando dosis estandar.

¢. Paralos pacientes que han sido dados de alta de la unidad de cuidado intensivo, se
recomienda evaluar la capacidad de deglucidn, movilidad, riesgo o evidencia de
delirio, deterioro cognitivo y salud mental. Basado en la evaluacin, se determinan
los requerimientos de rehabilitacién y seguimiento.

d. Se sugiere que los pacientes que cumplen los criterios de egreso de la UCH salgan
con un plan de salida que incluya un resumen del diagnéstico al egraso,
medicamentos y plan de cuidado; asi como proveer informacidn a la familia y al
paciente sobre su cuidado.

e. Debe realizarse un programa de rehabilitacion desde la salida de la unidad de
cuidado intensivo hasta el largo plazo; realizando referencia a los servicios o centros
especializados de rehabilitacion designados para atender los pacientes con COVID-
19 que siguen infecciosos. Considerar la posibilidad de realizar las aclividades
programadas de forma virtual.

f. Los programas de rehabilitacion deben ser ejecutados por equipos
multidisciplinarios y deben estar orientados alrededor de las necesidades y metas
de los pacientes, que incluyen terapia fisica; educacion y consejo en estrategias de
autocuidado; técnicas respiratorias; apoyo a cuidadores; grupos de apoyo, manegjo
de estrés y modificaciones en el hogar.

g. El alta epidemiolégica puede ser realizada luego del dia 20 sin necesidad de una
nueva prueba molecular o antigénica. De necesitar soporte intensivo podria ser
trasladado a un area critica no COVID-19.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1

7.2

NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, es responsable de la difusién de la presente Norma Técnica de Salud
hasta el nivel regional, asi como de brindar la asistencia técnica para la
implementacién, supervisién y evaluacion de su cumplimiento.

NIVEL REGIONAL (DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES DE SALUD)
La DIRESA/GERESA/DIRIS es responsable de difundir la presente Norma Técnica de
Salud en su respectivo ambito o jurisdiccién, asi como de brindar asistencia técnica,

implernentarla y hacer cumplir lo establecido, monitorear, supervisar y evaluar su
cumplimiento.
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7.3 NIVEL LOCAL

Los establecimientos de salud y las unidades donde se brinden cuidados criticos a
pacientes con COVID-19, aplican lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud
en lo que corresponda.

DISPOSICION FINAL

Debido a que la evidencia cientifica sobre COVID-19 estd en constante actualizacion, la
informacidén contenida en la presente Norma Técnica de Salud se encuentra sujeta a
modificaciones por la Autoridad Nacional de Salud en tanto exista nueva informacion
disponible a nivel internacional.
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IX. ANEXOS
ANEXO N° 1

DEFINICIONES DEL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)
Definiciéon de Berlin

TABLA 2 - La definicidn de Berin del sindrome de distres
resgiratonio aguag (SDRA;

Grigen det edema
Insefigieneia resmiratona no explicads tota'mente por
tafla cardiaca o sobrecarga e liwdos.
Se requiate und evaluacdn objelwva (e,
ecocaidiograma) para excluir edema hidrostatico, s no
se wenlifican (actores do rigsgo
Tiempo da apancion
Denlra de una samana do un msulto clinico identificado,
0 5iNtOmMAs FespraiRias Nuavos que empeoran
Hadwograliz de torax o TC
Infiltrades hidnteraes, no esplicades 'clalmenle por
dereames. colapse lakar o pulmonar. o nadulas
Alleracian rfe [a oxigenagion
Si la altitud es = 1000 m, corregir: [Pal,FIQ. «
[PB barametrica; 760)]
SORA iave
200 < PaQ FIO, * 30C con PEEP ¢ CPAP - 5 emM. O
SORA mogerada
100 < PaQ FIQ, - 200 con PEEP © 5 cmH O
SORA grave
Pal FIO, - 100 con PEEP = 5cm H.G

Fuente: ARDS Definilion Task Force. 2012, Acute respiratory distress syndrome: the Berlin Definition. JAMA 307(23).
2526-33.

Clasificacion adaptada de la definicion de Kigali

« SaFi (Sp0O2 / Fi02): Severidad SDRA®

SpO2/Fi02 | PaO2/FiO2 | Severidad
N Sp02 en % <315 < 300 Leve

<235 <200 Moderado

o FiO2 como fraccién de
la unidad (0,21 - 1,0) <150 <100 Severo

Fuente: Todd R et al. 2007. Comparison of the Spo2/Fiv2 Ratio and the Pao2/Fio2 Ratio in Patienls with Acule Lung
Injury or ARDS. Chest, Volume 132, lssue 2, Pages 410-417

Riviefllo E et al. 2016. Haspital Incidence and Quicomes of the Acute Respiratory Distress Syndrome Using the Kigali
Modification of the Berlin Definition. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 193 Number 1,
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ANEXON° 2

REORGANIZACION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS - COVID-19, EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
MASIVAS Y DESASTRES

UN INTENSIVISTA CON 02 EQUIPOS

-
Midico mtensiista w
Médica / qu?

NO intensivista i

/
/

&)

\

/9N

\

Enfermara intenshisto gé.. w g,/ *
S ¢ / ¢ ¢
Técnica en enfermena / g \ w

mrwndﬁamnﬁmmadewom«ommlwwl wrel pemnal
habitsal en un LCEde & camars, ¢on uh Medon irtensadsts La ligeas no
SOTbEC s, $ON de personal di Jpove de 0rol serncio an detostes.

UN INTENSIVISTA CON 03 EQUIPOS
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Terapisia resphatorio
{si se cuenta}

p—
e

ek

."E.s.quema para incrementar capacidades de reﬁurso humano ]
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Un intensivista con 03 equipos, para 18 pacientes ventilados |
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édeo FAY I\ A
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ANEXO N° 3

FLUJOGRAMA DE GESTION CLIiNICA - COVID-19

El paciente Hega 3l centro de salud con Enfermedad Respiratoria Aguda

Ofrecer al pacionte miscara quirirgica si 81 o ells ko tolera I

,  Evaluacién fisica
inmediata

+

L d

. il eaioatinn ey
$i ¢ paclente presents signos - e o 2TRCHSY 3104 MTOLakon
y sintomas de COVID- 19 {A) /,-" i- hzadon il ok
CWE P TIen B olray
Irtzcs anes Resouwator o

Revisar slgnos vitales y

snturackin e oxigeno
Signos de una enfermedad grave? No |
(Ver recuadro B - Enfermedad grave) |

Evaluaciénde
rutina

| |
g L3

Exdmen Hsico e historia clinica. obtener aboratordios e Imagenes (Radlogratia de 1érax, TAC, Utrasonide & Ecogratia}
Ravissr riesgo de enfermedad grave ¢n recusdros. {Recuadro € - Factores) (Recuadre D - Laboratorkos)

Enfermedad grave
{Ver recuadro Bk
Distres resplratorio, SRDA,

Sepslt, baenara de lavida,
distuncitn organica.

Cuidsdos Intensbvos UCH 4

"’ Admitalo s (a Unidad de )

\

hary dispomibilidad
Inicle ol protocolo de
Infeccldn Respirstoria Aguds
Manele y mitige las posibles

complicaciones.

Presentacién clinlca
!
i Enfarmeodad modarada =)
Neumania con saturacidn de
oxigeno »e90 oon Infeccién
Respiratoria
]
Leve {No Neumonia)
+ factores de desgo :
por detecioro Algin factor Sin tadter
{4 juldo clinico) s de riesgo de riesgo
Siga con et
Admitato a o Unidad de Cuidados 4 lcmepaoJ‘
Intenaivos UCH sl hay 1 '
disponibitidad Inicle ¢l protocolo e g
delsfeccion Rospiratoria Aguda Duale manvjo bisico y
Maneje y mitige las posibles regrese para ver 5l hay
complicaciones, deterforo clinloo
[Recuadra E)
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RECUADRO A: RECUADRO D:
Sty Conpnes de COVIN- 17 Evinieres de Labot s oo sut v ife v berdi o
divpotiizdingd
o boatne
¢ {05+ byl ® ESEOTIINGNCE fESfra tNos (a78 v S7aLion Vi
s tal:ade al-cnto COVID 1%
+ [3ntares musculares (Mialgias e Fincian hepatioy
+ Faripa o Hemngrama
o Blausea/ Vomizo » O proenis de kibsaenn basatas en
o Resfriads e pideeniohon s lotal oo eilheenze, olras infegdiane,
s Diarrea reugiratvriags, deupiie, malarig
o Diosior de cabesa
+ Pojor de garganta Exampnes de laboratorio adiczna os de acuerdo 3
o brupcion vasanditica disponityilidad
S o o Procaiciianing
o UPH
o Proteata C teat s
4 ™\ Imagenes d agndsticas de stucrdo 3 disponiialidad
RECUADRO B: o Kag cgrahia o 1oras
Sigvos de entermedan grave o [omogeati d# 1o
»
& Frocamniia respisptarna » 30
o Pylso » 100
o | kpotension 7 '
* Arritiia RECUADROE:
¢ Evideroa de dinnes IRCiracne masco as, Seingles de detor o
carizal o DRercosTal, A1Pteo nanat ciznos 5.
saturacicn de ouigenn, « 24% o batswdo en el  Aumento on L dibceinad respiratiariy
110 Cmicos y o Caidn on L peeciin aborial
® Coboracisn azul e e y 1ashie
o Conlungn o iratslichad di: fevantarse
debilidad aumentala
* Distminacion oo {4 Seiuracion oo o geno roneT
d A R%
RECUADRO € h * Dedor parsistenta en el pecha
Factorea da riesges v Fravhecioeeona o inflintac
P p— extremislicdes
. ’ ® Maiey
: Ejﬁi“u sl « Pérdida del conocimiento
o Lyervedast L ardhoywular . Tasa resplratorla mayot a 20 P
e Enfonvedst hepatica
¢ bnferredad arurtlog ca
* Fafermredad 0 monar
o Fatarrenad el
o Hepentenss
o Dvngrgele it o or Cungue £aus
* Closidad
¢ Porsotk: mavores de G0 anes
v

Fuente: Extraido de la Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con COVID-19 en las Américas. Resumnen,

version 3 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud.
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ANEXON" 4

ESCALA DE TRABAJO RESPIRATORIO

Escala de Trabajo Respiratorio (WOB)

Variable | Puntaje
Frecuencia respiratoria {respiraciones /minuto)
s20 +1
21-25 +2
26-30 +3
> 30 +4
Aleteo nasal (observacién directa)
No 0
Si +1
Uso de inspiracidn de musculo esternocleidomastoideo
{por palpacién)
No 0
Si +1
Uso de musculos abdominales en espiracidn {por
palpacidn)
No 0
Si +1

Fuenle: adaptado de Guia de Practica Clinica COVID-19 — IETSI {Instituto de Evaluacidin de Teenologia en Salud e
Investigacion) — EsSalud Version 2 — Julio 2021.
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ANEXON° 5

MANEJO OXIGENATORIO DE PACIENTE COVID-19

Paciente con diagnéstico o
sospecha de COVID-19
@ hipoxemia

¥

Hipoxemia Moderada

52t $0-03%

|,. igenot r-. : l
Dispasitiva FiQ,
Canula nasal sanple | <div

v

Inguficisonaia respiratoria
agudy

Sard; «30%
Pa0; < 60 mmHp

L]

p X o
9 P |

Disposim'v FeD,
Chnula nasal simple [hY

Mascantis facial simpte | <409
Mascarlis ventun < 30%

Mascafilla facial simple §40-50%
Mascanfla veniuri | 30-50%)

+ Evafupeldn de! Mabajo *
Ar:éd:m e gases aleoles (4 GA}

Indizpciones de 10T y Wil

- ingtpbuudad hemicindrac 4
+Shack

~ Rl gD G e ABSHAGIINT
+ PaDTID; ¢ 1004150

- Prbtas thleranins a2
- Waloras renpareta con £2 muutoﬂ

- PaCT; =40
« duneata dod triat Ao reapw s dong
o ki pwacidn paridtyal
“Taquipoea persisiende ¢ 30 Fp
indicacién
N da sl
andolraqueal
| neT
Sogin
disponibilided’ *
Cinnla nasa de
ako lIujo (CNAF)
Mﬁ "O [T F 49
R :::: [ '1'5......
TR e et rodiat lermacia: 8 2 5047
- Cutraden o laa 2 4 1D Iwway
- Viarke reaiesty tay Indint RO
¥
Ob,‘m'nt
Ventilackén mechnica Sat0;; 94 08%! "
o nvasiea (VMNID SaFi0y ThbyN
| A« :
Conhgursiinin Thed
© Jkelat con FIO; praia. 67 1L
PEERALTAR A K emal
PE B Hhem b
ey 4 nLl‘vpr‘.o-M
)
Syfetivas
Lal0p 92 565" " W e
Sati0;. 147310
R 2690 imcisr desinte
TR+ 4
g Ventilackn mecdnica
imvasiva [VMI}

Fuente: Guia de Practica Clinica COVID-19 - IETSI (Instituto de Evaluacion de Tecnologla en Salud e Investigacion) -

EsSalud Versidn 2 — Julio 2021.
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ANEXO N° 6

ESCALA DEL CONSORCIO INTERNACIONAL DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y EMERGENTES - CONSORCIO DE
CARACTERIZACION CLINICA DE CORONAVIRUS (ISARIC4C) DE MORTALIDAD

Escala de Mortalidad ISARIC4C
Variable | Puntaje
Edad (anos)
<50 0
50-59 +2
60-69 +4
70-79 +6
280 +7
Sexo
Femenino 0
Masculino +1
Ndamero de comorbilidades *
0 0
1 +1
22 +2
Frecuencia respiratoria {respiraciones/imin)
<20 0
20-29 +1
230 +2
Saturacién de oxigeno con aire ambiental (%)
292 0
<92 +2
Escala de Coma de Glasgow
15 0
<15 +2
Urea (mmol/L)
<7 0
7-14 +1
>14 +3
Proteina C reactiva (mg/L)
<50 0
50-99 +1
2100 +2

Adaptado de: Knight, S.R., et al., Risk stratification of patients admitted to hospital with covid-19 using
the ISARIC WHO Clinial Characteristion Protocol: development and validation of the 4C Mortality
Score. BMJ, 2020. 370 p.m3339.

Escala de Mortalidad ISARICAC

Grupo de riesgo Puntaje Mortalidad
Bajo 0-3 1.2%
Intermedio 4-8 9.9%
Alto 9-14 31.4%
Muy alto 215 61.5%
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ANEXON°7

ESCALA DE EMPEORAMIENTO DEL CONSORCIO INTERNACIONAL DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y EMERGENTES - {ISARICAC

DETERIORATION MODEL)
Modelo de Deterioro ISARIC4C

Variables*
Infeccion intrahospitalaria por COVID-19** o No

oS
Sexo o Masculino

o Femenino
Nuimero de comorbilidades*** o0

ol

022
Infiltrado pulmonar o No

o Si
Con soporte oxigenatorio o No

o Si
Escala Glasgow o1ls

a <15

Edad (afios)

Frecuencia respiratoria {respiraciones/min}

Saturacion de oxigeno al ingreso (%}

Urea (mmol/L)

Proteina C reactiva (mg/L)

Recuento de linfocitos (x10%/1)

* Todas las variables se tomaron al ingreso hospitalario o el dia de la primera evaluacidn ¢linica

para COVID-19,

** Inicio de los sintomas o la primera PCR positiva para el SARS-CoV-2>7 dias desde el ingreso

hospitalario.

*** Enfermedad cardiaca crdnica, enfermedad respiratoria cronica {excluyendo asmal),
enfermedad renal crdnica, enfermedad hepitica leve a grave, demencia, enfermedad
neuroclégica crénica, enfermedad del tejido conectivo, diabetes mellitus, VIH o SIDA, malignidad

y obesidad.

Calculadora disponible en: https:ffisaric4c.net/risk/
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ANEXON° 8
SISTEMA DE PUNTUACION NEWS

Cuadro 1: Sistema de puntuacién NEWS

Parametro fisiolégice Puntaje
3 2 1 0 1 2 3
Tasa de respiracién {por g
minuto) =<8 91 12-20 21-24 225
SpO;Escala 1 (%) s91 | 9293 94-95 296
Sp0;Escala 2 (%) 88-92 95-96
En caso de EPOC 83 | 8485 | 8687 203 | F84CON | eon | OO0
sfoxigeno 9 oxigeno
2 8in oxigeno o con Con Sin
oxigeno? oxigeno oxi
Presién arterlal sistélica
{mmHg) <90 91-100 101-110 111-219 2220
Putso (por minuto) <40 4150 51-90 91110 | 111-130 | 2131
Conciencia sm"r“
Alerta Contsien
Coma
Temperatura (°C} £35.0 351360 | 36.1-38.0 | 381-300 | 239.1
Tomado y Modificado de: fondon.ac.uk/ uts/national
Cuadro 2. Umbrales y desencadenantes del score NEWS
Puntaje NEW Rigsgos clinicos Respuesta
Puntaje agregado 0-4 Bajo Respuesta en sala de
hospitalizacidn
Puntuacion roja Bajo - Medio Respuesta urgente en sala de
Puntuacién de 3 en cualquier hospitalizacion*
parametro individual
Puntuacién global 5-6 Medio Umbral clave para la respuesta
urgente*
Puritaje total 7 0 més Alto Respuesta urgente [+ de
emergencia**

* Respuesta de un médico o equipo con competencia en la evaluacién y tratamiento de pacientes con
enfermedades agudas y en el reconocimiento de cuando es necesario escalar la atencidon a un equipo de
cuidados intensivos.

** E]| equipo de respuesta también debe incluir personal con conocimiento de cuidados intensivos,
incluido el manejo de las vias respiratorias.
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ANEXON° ¢

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA CASOS SEVEROS DE COVID-19

| Caso Severo/Critico |
| Prueba antigénica |
Hospitalizacién srea f .
<ritica COVID-19 ] Positive —I I Negativo ]
2°RT-PCR*
e
I positivo || Negativo |
| 3° RT-PCR** |
T
{ Reactiva ‘ | No reactiva I
i
* Se realizs 3 dias despuds de) primer RT-PCR Hospitafizacidn dcea
** Se realita dexpuds de 7 dins de ta primers PR IgM/igG critica NO COVIO -19

No es necesario una nueva prueba de laboratorio para el alta epidemicldgica, que se puede realizar luego del dia 20
contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.
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ANEXO N° 10
TERAPIA RELACIONADA A COVID-19 CRITICO

S pugtarata

admilnetracién de
toclBzumsh en Profilaxis
padentes erfthcas tarmacolégica como
que reclban twparinade bajo
corticoesterabdes preeso mdecurs (HBPM)
do scuerdo conlos
osthadares ocalese
R
7/ \ A
\ / \

dozescalada oon baseon
Tos resultados
microbiodsghos y ¢l
fuielo £linko.

Fuenle: Extraido de la Guia para el cuidado de pacientes adullos criticos con COVID-19 en las Américas. Resumen,
varsion 3 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Intemel].
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ANEXO N° 11

SECUENCIA DE INTUBACION OROTRAQUEAL ADAPTADO

Analgésia
1* morfina {3mg/dosis)
2* fentanilo { 75mcg/dosis)

Sedacién
1° propofol {1 - 1,5mg/kg}

2° ketamina{l - 4 5mg/kg en bofo)
Alternativa etomidato

{0,2 - 0.5mg/kg en bolo lento),
midazolam {0,3 - 0,35mg/kel,
tiopental {1,5 - Smg/kg/dosis)

Bloqueantes neuromusculares
1* succinilcolina {1 - 1,5mg/kg)

2° rocuronio (0,6 - 1,2ma/kg)
Altemativa atracurio {0,4 - 0,5mg/kg)

Vasopresores
Fenilefedrina {40 - 100mcg/dosis)
Preparar 0,1mg en 10ml de 5F

En caso de repatir esperarde 1a 2
minutos

Laringoscopia Intubacion
directa/VLG ’ exitosa
e
l i Maximo dosintentas |
VLIG/VAD Intubacién
2* operador * exitosa

Asegure adecuada

Dispositivo oxigenacién/ventilacién con mascara
supraglético laringea, introductor de intubacién
FROVA u otro dispositivo
o e
: Si noventila ¢ no oxigena, considerar |
e e e e e e e e e i e = o e o 1
Via drea Considere via aérea
quirdrgica » quirdrgica

SF - solucidn fisioldgica 0,9%:; VGL - videolaringoscopia; VAD - via rea dificil; ETCOZ2 - dibxido de carbono espiratorio

final.

Fuente; Carini F, Cassabella C, Garda Sarubio M. Analgosedacién en el paciente critico en ventilaciin mecanica: ¢l
bundle ABCDEF en la pandemia de COVID-19. Rev Argentina Ter Inlensiva. 2020;Supl 1:47-53.
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ANEXO N° 12

COMPONENTES DEL PAQUETE DE MEDIDAS ABDCEF

Sintomas (Guias PAD)

Evaluacion
{Herramientas}

Estrategias (Paquete ABCDEF)

Dolor

Escala de calificacién numérica
(NRS — Numerical Rating Scale)
Herramienta de observacion del
dolor en cuidados criticos
{CPOT-Critical-Care Pain
QObservation Tool)

Escala de dolor conductual {BPS
— Behavioral Pain Scale)

Estado de conciencia

Escala de valoracidn subjetiva
de sedacion y agitacién de
Richmond) {RASS — Richmond
Agitation — Sedation Scale)

Delirium

Evaluacién de la confusién en la
unidad de cuidados intensivos
{CAM-ICU - Confusion
Assessment Method for the
Intensive Care Unit).

Lista de verificacion de
deteccion del  delirium en
cuidados intensivos (ICDSC -
Intensive Care Delirium
Screening Checklist),

A: Evaluar, prevenir y tratar el
dolor

B: Coordinar prueba de
despertar  espontdnea con
prueba de ventilacion
espontanea.

C: Eleccién del sedante vy
analgésico (< efecto adverso).

D: Evaluar, prevenir y tratar el
delirium.
E: Movilizacién precoz

F: Inclusién y empoderamiento
de la familia.

Fuente: Marra A, Ely EW, Pandharipande PP, Patel MB. The ABCDEF Bundle in Critical Care. Crit Care Clin.

2017;33(2):225-43.
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ANEXO N° 13

ESCALA DE DOLOR CONDUCTUAL

Dominio Descripcion

Relajado

Parcialmente tensionado {ceno fruncido)
Totalmente tensionado [cierre de pirpados)
Gesticulacion

Exprasion facial

Sin movimiento

Parcialmente flexionados

Totalmente flexionados con flexion de dedos
Retraidos permanentemente

Miambros superiores

Tolera movimiento
Adaptacion a la ventilacion ~ Tose, pero tolera la ventilacion la mayor parte del tiempo
mecénica Lucha con el ventilador

Imposible de controlar la ventilacién

Puntaje

B R = B W o = R W R

Fuenie: Payen JF, Bru O, Bosson JL, Lagrasla A, Novel E, Deschaux |, et al. Assessing pain in criticaly ill sedaled

patients by using a behavioral pain scale. Grit Care Med. 2001;29(12):2258-63.
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ANEXO N° 14

HERRAMIENTA DE OBSERVACION DEL DOLOR EN CUIDADOS CRITICOS

Indicador

Expresion facial

Movimlento del cuerpe

Tensidn muscular

Ao

Descripcién

Mo se ghserva tensidn muscular

Presencia de fruncir el cefio, bajar fas cejas, tensar [a
drbita, y contraccion et wlevado

Todos los moviedentos faciales anteriores mds
parpado bien cerrado

No se en absoluto {no nec
signifiva ausencia de dolor)

[W "y P

5 lentos y ¢ ¥s, tocar o frotar el
sitio del dolov y buscar atencidn a través mi ient

Tirando del tubo, intentando sentarse, moviéndose
entremidudes § golpes, no seguil drdenes, golpear en
el personal, y tratando de salir de la cama

Sim resistencia 3 bos movimientos pasivas

iaalos

Evaluacion de las extr
superiores por flexidn y entension
pasiva

Conformidad con ol ventilador
{paciente intubado}

Excluye ¢l siguientes Indicador

Wy, It T&e 0 Fy—

avtubadol

Ly ]

Excluye el anterior indicador

Total [rango)

tos pasivos
Fueite vesistencla a  movimientos
incapacidad para completarios

paslvos e

Alarmas no activadas, ventilacidn facil

Las alarmas se detl espontd !

Asincronia: bloguee del ventilacidn y alarmas
frecuentes activadas

Hablas en tono oocmal o sin sonido

Suspirando y gimiendo
Llarando y sollozando

Puntaje

Relajado y neutral 0
Tensa 1
Hace muecas F]
Ausencia de movimientos a
Proteccion 1
Inquiets 2
Relajada L1}
Tenso y rigide 1
Muy tenso o rigido 2
Tolerancia al ventilador o el 0
mowmiento

Toslendo, pero tolerando 1
Lucha contra el ventilador 2
Habla en tono normal o sin 0
sonide

Suspirando ¥ gwmendo 1
Llaranda y sollozando 2

0-8

Fuente: Gélinas C, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, Fortier M. Validation of the crilical-care pain observalion tool in adult
patients. Am J Crit Care. 2006;15(4):420-7
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ANEXO N° 15

ESCALA DE SEDACION, RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE (RASS)

Puntuacidén Término Descripcion
+14 Combativo Ansioso, violento.
. Intenta retirarse los catéteres, el tubo orotraqueal
+3 Muy agitado ’ quesk
ete,
+2 Agitado Movimientos frecuentes, lucha con el respirador.
. Inquieto, pero sin conducta violenta ni movimientos
+1 Ansioso .
eXCesivos.
0 Alerta y tranquilo
) Despierta con la voz, mantiene Jos ojos abiertos mas
-1 Adormilade P ' ’
de 10 segundos
e Despierta a Ja voz, no mantiene los ojos abiertos
-2 Sedacion ligera X
mas de 10 segundos
" Se mueve y abre los ojos a la llamada, no dirige la
-3 Sedacion moderada . ¥ J ' €
mirada.
.. No responde a la voz, abre los ojos a la estimulacion
-4 Sedacidn profunda | _ .
fisica,
S Sedacién muy No hay respuesta a la estimulacién fisica.
profunda

Fuente: Adaptado y traducido de “Sessier CN, Gosnell MS, Grap M, Brophy GM, O'Neal 8V, Keane
KA, et al. The Richmond Agitation-Sedation Scale: validity and reliability in edult intensive care unit

puatients. 2002”
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ANEXO N° 16

PROTOCOLO DE SEDOANALGESIA EN PACIENTES COVID-19

l #acinte COMID-L3{¥) Gz requinre vent Bcan mecinica |

» r
3 Verfimode de disporagiics
: B TEUTOS
8 | 4
s
§5 Seuerc ripiss se 3. Oplaide
g g Inchscricn de Se ¥ e BIoqUEstor PeuroTAS oY
3E Araricae 3. Rgeets o lnhancin
}
- Cijethve e Sectdin:
* Unpuntaje de -1 a0 on b ok KASS
r * Yalares ac 400 0 en indice
Minterinedte de Bespoctra: (1]
seoncény onaloeso °)

Manejo onideinig

{rmacaiizcoyna
mﬁ“&:‘pw'l

¥y

A

Evaluacién dania wn e ™
20 ATy e b 36T .
proe F”LQ:: # imvdcirpeat
pruchbe SAT yIaTY
u
e '-fll -

| Desirdeaiin 0e oquipos I

Fuente: Recomendaciones Clinicas para el manejo de Sedoanalgesia en pacientes COVID-19 en ventilacidn mecanica.

Reporte de evidencia N° 24, Seliembre 2020, SEGURO SQCIAL DE SALUD - ESSALUD.
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ANEXO N° 17

ALGORITMO DE ANALGOSEDACION EN SDRA POR COVID-19 EN CONTEXTO
DE DESABASTECIMIENTO

1* Propefolf2* Dacmedetomidinafalternativa

. Midarotam, Lorazepam, Diarepam, Cloniding
RASS odjetivo | | «fe 1* Remifertanile/2° Fentani'ofaiternativa
-14-2 ‘< . Morfina, Analzesia multimodal,
b
N [T iy
éRequiere 236 Somsmmesssmmen
sedacion? 1° Widazolam/2* Propofol/altemative Lorszepem,

Diazapam, Ketamina
+ 1* Fentaniio/2" Morfina/a ternativa Remifentanily
No ‘< Fsalve la

: necesidad de R
anolgesia | asncrona oersistente |

Losemwe v . -
Paciente er
AVM 1* Atracurio / X" Vecurenin o

Rocuionia/sliernativa Pancuronio

s Aralgesia Si persiste con dolo- después
mutimodal _L de 3 6 + rescates con onicide:
iRefiere en < 2 horas, agregar infusior
dolor? continua de Modina/fentanile
N2 Evaluacidn
| senada/
sistemdiica

Fuente: Donato, Manuel et al. Consenso para el manejo de la analgesia, sedacidn y defirium en adultes con sindrome de
distrés respiralorio agudo por COVID-19. Revista Brasileira de Terapia Intensiva [online). 2021, v. 33, n. 1 [Accedido 21
Diciembre 2021] , pp. 48-67. Disponible en: <hitps:#doi.org/10.5935/0103-507X.20210005>. Epub 19 Abr 2021. ISSN
1982-4335. htips:fidoi.orgf10.5935/0103-507X.20210005.

49



NTS N°Ig | -MINSA/DGIESP.2022
| \-_-//. NORMA TECNICA DE SALUD “MANEJO DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN AREAS DE ATENCION CRITICA
DE ADULTOS”

ANEXO N° 18
HERRAMIENTA PARA LA VALORACION DEL DELIRIO EN UCI (ICAM-UCI)

Defirium=1+2+304

| RAS5 >-4
1 - Cemlenzo agudo o curso fluctuante
{-3 hasta +4) éHay andentn de un Gt agudo 8N 5U 430 Menta Lmnespcio 3 b stuaoon
bagal? O iHazamtiadola condacta dei efermo.ert las ultimas 1 bori? (cambio ents No Pare
Prdxima etapa > purtuaciin RASS oenia purrdion de Glasgow). Nohay delirio
V ]
2 - Disminycion de 12 atencion
SiRASS =.5/.5 teaer vor s letras. ‘AR ARATARA Ny soidte ol paiente apvetar su nano
sobamerye curnes A o la bira 747 Son emares: 0 apcetar d eecuenae T et CAY Pare
tor oot o D gu nos sio ks kta "A, <3omroras
p‘\ae O Cbor Caand Lile il U O SO M'wﬂehb
Reevakie ol pagicnie z3
3 - Alteracion de conciendia (RASS actual] pare
SHRASS =01 prowiga a L2 prdmimna etapa SiRASS+0 Paicrte con
delirio
0
4 - Alteraiiones cognitives
1. FPodriafictar unapiedra enel agua” 0 7 2odria fiotaruna bop en o afe? Pare
2. iExidtor: paoes endl mar?Qy Exdsten frakas on otmar > 2 emores Padilz oo
3. (Pesama i Klogue dos kios? O dPesan mas dos kios que ankio? delisio
A 5o puedh 1530 v martilo para pegarte 2 un davoT G Fe pugde usar on manills
para ot madera?
5. Comando
* Di i Paciite. “Levanie 505 (0S™ (& exaninadon vnla 2 dedos Hoeiar e del Pare
paciente); 2OMXES ooy doirio
v “Ahora higa la misms cosa cor la otra mano” {el saminidor no debe repetr o
PUMTero o2 0ac0s),

S Al padanta no &< capar da mover ke Ao brazos, para la egenda parte wlicite &
petdertte levalrtar undedo datinto o previe

Fuente: Critical llingss, Brain Dysfunction, and Survivorship (CIBS) Center. Confusion Assessmenl Method for the
Intensive Care Unit (CAM-ICL). 2020. [cited 2020 Nowv t1). Available from:

hltps./fwww.icudelirium org/medicalprofessionals/downloadsiresources-by-category
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ANEXO N° 19
DOSIS, EVENTOS ADVERSOS E INTERACCIONES DE LOS FARMACOS PARA
ANALGESIA PROPUESTOS
Farmaco Diluciones Dosis iniclal y | Ajuste de dosis | Precaucionesfinteraccio
Concentraciones estables / | mantenimiento nes con tratamiento
diluyentes compatibles en infusién COVID-19/eventos
adversos serios
CE: en SF maximo 20mcg/mL
{en PVC o PP) Dosis inkial:
En DX5% SmcoMl (en PVC o | 1mcghkg IH severa: usar Evenlos adversos:
Fentanilo PP} Mantenimiento: alternativ a‘ ° hipotension — liberacién de
ampolla Puro (en envases de PVC o IC0.7 - dosis menor histamina - depresién
250mcgfSmL PP) 2.5meglkgihora factiva respiraloria
Ejemplo: 10 ampollas Mo superar Steciv Interacciones:; LPV
{2500mcg) + 100mL de SF 10mceglkgihora
{volumen finad 150 mL)
Reconstruir el FA con SmL de
AD
. Eventos adversos:
ﬁgnﬁos;?uﬁﬁns&? meg/ml Dosis inicial: no hiperalgesia en
Remifentanilo vol - 400 L aplica IR o IH: Si descontinuacion.
frasco umen: 4 mog/m Mantenimiento: 10 JH: Sin Hipatensién, depresidn
jAtencion! En RL solo es ajustes !
ampollaSmg | ! tmble por 4 ho! IC05-15 respiratoria
? able par ras mcgikghora Interacciones: no
jemplo: 2 frascos ampollas + interacciona
100mL de SF (volumen final
110 mlL)
IR: riesgo de
acumulacitn
Ajusle:
FG>50mL7minut
0:0.02 - Eventos adversos:
. 0.15mgfkg IV ¢/4 | Hipotensién liberacidn de
CE: en S Sl Smaml | posisinicial; | horas; FG 20~ | histamina
Morfina En DX5%‘0 1— 1mgimL 0.05-0.1mgkg | SOmL/minuto: Interacciones: LPV/r:
ampolla Eiemolo: 10 ampollas (100mg) Mantenimienlo: 75% de la dosis; | interaccién moderada,
tomgrml [ O e SF (voumen fnal | 1007 FG:10- podrfan verse disminuidos
110mL) 0.5mg/kg/hora 20mL/minuto: los niveles de morfina por lo
50% de ladosis | que implica riesgo de
IH: sindrome de abstinencia
desaconsejada,
riesgo de
encefalopatia
hepdtica

CE - CONCAMroTion 2kl poe 2 horis 3F - soluteca Fodtocd 0, 7%, QUL - diateond £% RL - nogar lcIand, M - gt iniil Modtl s AD - moemasalll
PAIS - St MoMAOnI0 31 SRUICE & prapiret 5C - BeCumxn tondnh, B - pol opiang, PE - polating; PG - Liorag 66 pibnily, LAY -

)P tinidosg ¥

, N - T et

Fuente: Donato, Manuel et al. Consenso para e manejo de la analgesia, sedacidn y delirum en adulios ¢on sindrome de
distrés respiratorio agudo por COVID-19, Revista Brasileira de Terapia Intensiva [online]. 2021, v. 33, n. 1 [Accedido 21
Diciembre 2021] , pp. 48-67. Disponible en: <hltps:#/doi.org/10.5¢35/0103-507X.20210005>, Epuby 19 Abr 2021. 1ISSN
1982-4335. hitps:fidoi.org/10.5935/0103-507X.20210005.

51




NTS NG | -MINSAIDGIESP-2022
NORMA TECNICA DE SALUD “MANEJO DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN AREAS DE ATENCION CRITICA

DE ADULTOS”
ANEXO N° 20
DOSIS, EVENTOS ADVERSOS E INTERACCIONES DE LOS FARMACOS PARA
ANALGESIA MULTIMODAL
Dilucianes . Precancionssinteraccionss con
Firnaco ¢ ; tables/luy o ‘:i“‘f‘ "'"::'i:f"s“n Ajuste de dosis uataraicato COVID-1 /ventos
compatibles advarsos serios
Pararetamol Carpasbhe con 5Fy DK5% Mateamieate 650mgcadad I conramd cado en pacienles  Evonios adversos: nhusass,
frageo ampolls 16mpml  EF tmgfmd forlize inmedataminie) haras - 1000mg cada 6 hwas  con IH severy vdnutos, dolor de eabers, mssmio
Se poede adminishar dirgctamaate sm Desstminma = 3000mgda IR GOl = 3Broliminute Inle:actiones ngiklersccona
aueibn e Comstesar un aumento dd wienah
enibig tosis ¥ una dimaon de b
dosis.
Ketamua CE: en SF ImgfinL jdilvr 50Cmap en Dicsis infcial 0.1 - 0.5mgkg 1A o 1H: no reguisrs gusie Evenios advarsos: shtomas
frasco ampella S00mi} flacomendada: 0,15mglyg papndtricoy {suriracionas);
S0 0. Matenezentn depresitn FespirzI0na; hpitenzin
107 - 0 AmggMons Imemccintes 1PV patencial
Ko supesar Zng/kgars Imarctiin, nesgo de acumolacdn
Usar dagis erioma electna
Dearnedetom dra CE: en $F 4meg/ml Kamemicnie H; uridear 0.7 - 0 Pracedgheny  Eventos adverses. beadearda &
liazeo ampaila Ejamply, 2 frasoos ampollas en 00l d2  K£0.2- 0 meghghina hipotensién
Ltmog2nl SF vehumer: fimal 104m) Recormendatiin de usse por 24 Ineraccion moderads con L0V
hoas {rneroreol v con HOQ vegl gt
grealo OT
Ketorglae CEenSFO03-06mgml (enenvases  Dosisimicial J0mg, hisga 15 JR: 15mg carda & htas Evantos advesos: Fipenensidn,
anpela 3mgiml da PV -3mg cada 6 hacas po: Sdias  Dosis mxma Gmg/dia edema, 1Bacciomes glversas
Eo ALy X5% 4 8mpiml {ov evvases 2 Ooses minima $20mgidia por demateligras
PVC). §dias Imaraccipaes Mo Pigacconn
Bolo TV diracte, adrunistrar en
wo menws de 15 sapundos
Biclotanac iC: meztlar i00m, - 50CmL de 5F o Manlemmento. 5ngtads 1M ¥ IR sevaca: o esta Evernos adversas. fala el
ampolla Phengrimt IS5 ton una solucion myeciabie de {2 horas recomendade s uso edan, pag SHERCE, itathands
Bicathonato sidizo (G5ml de selwicnal Doms manmd seeomandads desnatologas
£.4% & Imt de soluoide al 4 24} 15{mgidia Inergtennzs poco probatie oon
Infusin mtermutente: mezclar wha snpotia dexaietason ¢ hidiecartsna
con S0ml da 5F
Tranads! CE: gn 5F y ID5% 0.4 - QS {PVE)  Manteoimianie: 50 - 100mg #: Ol = Hmbimnvte Eventos advarsos reagxines
ampoda SCmgiml, En L CE de 0. 4mg'ml (PVE} cads 6 hotas Aumerital et intervalo de dermatokopras y gastrontestmmalas
dasification a cada 12 hoyas Intaraccionss. potencat con LPY/r y
Dosis maxima: 200mg/dia con KOO vighar = wtervalo OF
Tl -+ tomlivinaio: S0mg tadz
12 dwms
|H severa: SOmg cada 12 horas
Ca:bamaiepesa BA Dosis auzial; 53 - 100my 1R ¥ IR sgvera; np 25t o adwants matinnss
comgsiTdn 200my Martediniento; 100- 280mg  recomendarlp suvss dertialniges y suentpsesbs,
cada 4 - 6 hotas hpotansidn, Hogueo aurcio vk
Dosis mdnima: 1 200mpia Intaraccinas. ro adminstras cen
Py HDO
Probabla inzesatdn ean|
denamziasana £ hidloeort sona,
nAtMeCHita ¥ Menos piabable con
remdacns
Gabapantn NA Dowis micial 100mg coda & R 101 30 - 59 mt/maule 00 - E\mnms adiersos reaacnonas
corngwmdd haras 1450wy d 2 vecas ol dia logreas ¥ o ]
02, 300, £00mg M antenimente 900- 3600my  Crll 45 - ZomEAmaute 200 maees, sennolanpa
Jveces d da W0mg/diama vei 3l da Interacciones. oo iotacciony
Gila 15 fermuriy. 100 - F00mgydia
Crll < 5mb/mmuto sjustar
dous en proparcion a [a dose pas
un CeCt de 19meiminng
Pregabaina %3 Dossmizhl 5. 150mg IR; CeCE 30« $2mifmmute: 75 & Eusulos adversos pueds cansar
conpmd Mantsurmento 1503 E00nKY  300mgiciaen 20 3 dusss dnldas  excess do savducsin o lpatenwdn

255075 150 300ma

dalvscesllda
Diosis babtus 300 - €00mprdia

Gl 15 - 30mLimmite 15 -150mg7
dia und ¢ dos veoes o dis
CrClmentor a 15mll Aty 25 -
50y tna vez 9l dia

Iierareones Ko mtaracsnna

CE - corcersicna w1 & por 26 rax, $F . pthontn Biochopes 0 6% DS devtoad S AL nager Deuto 1N - nmwukmbum Mummtln - ttvado e, I . rhooon contous FRIS - undiasrs
O - B s, HA e aice D01 eaenk dexirce

Fuente: Donalo, Manuel et al. Consenso para el manejo de la analgesia, sedacion y defirium en adultos con sindrome de
distrés respiralorio agudo por COVID-19, Revista Brasileira de Terapia Intensiva [online]. 2021, v. 33, n. 1 [Accedido 21
Diciembre 2021] , pp. 48-67. Disponible en: <htips:/doi.org!10.5935/0103-507X.20210005>, Epub 19 Abr 2021. ISSN

1982-4335. hitps:iidoi.org/10,5935/0103-507X.20210005,

tetunorads 212 sfysate Orpropalil, FE - Baosnt £and,

aniica PP polpeoptame PE - pot aténg PG - chomurg de e, [PV
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ANEXO N° 21
DOSIS, EVENTOS ADVERSOS E INTERACCIONES DE LOS FARMACOS PARA
SEDACION PROPUESTOS
Diluciones Dosisiniial'y Precauciones/imeracciones con
Farmaco Concontraciones astables/dduyentes g A Ajuste de dosis teatamienito COYVID 19/evenios
compatibles mantenimiants en infusion el
Midazolam CE: 0.035 - Imy/mb en eovasse de POV Dosis inicial 081 - 0.05mgdg IR exmperar confamenor  Eventos adversos: depresidn
ampoia Smg/ml y hasta ?mgiml enenvases de PP para  Montenimiento: dosis efectiva Tespiratoria-hipotensin,
SF v DES% 160,02 - 0, 1mghghoea CrCl = Y0mL/minuo
No es cornpatitde con L. Se puzde Ko supecar 0.2mp'kg/hota Teducir 0% k dosis Ieracciones: LFY . Intetascién
administrar pura IH; Child-pug B-C no se potencal
Ejemplo: 8 ampollas (120mg) + 100mL recomienda utiizar én Monioreo estreche. Usar dosis
de SF (voiumen finat | 24ml) infusidn continua m'nima efettiva
Lorazepam Estobifidad da la sokucign dificutiosa Dosis imicia! 0,02 - 0.04myrkg 1A 0 IM severas: usar Precaucionss: sesgo de acumacién
ampolke 4mgfl Protagmn de ts e (5 2mg} allernata da excipiente tdaics {propengliool)
CE: gn DX5% 1 - 2mg/mL (en poliotefines  Mantenimigeio: Rissgo da acumalatitn de)  an falla renal, kimitar 4z mfusida
o PVC) ¢ 0.01 - 9. 1mgAghosa extipiente Eventos adverses: daprasion
En SF tmp/ml an PP: 0.04my/ml en Velocidad de infusidn <10mgy/ fespratoria- Hipaiensién
PVC: 0.1 ¥ 0.03Bmy#mi an FE hera Iesatcionns: ng ivtermeciona
EnAL: 0.3mg/mL en PE
Ejgmplo; 10 ampolzs M0mg) + 30ml
DX5% {ralemen fis) A0mL)
Diazepam Estabiidad de fa soluciin dificuhosa Dosés inicial. 5 - 10mg IR o IH: o requisra Precauciones acumudacion dei
ampota 1Gmg/Zml Protage: de o hn Mamenimiznio: 1N djuste espechico, extipeente proplenghen! pudisnds
SF9.Stmgiml, 0.05mg/ml, $.08my/ 0.03-0 mykgcadaC5-6  monfiorso asiricio pot genetar toucidad
miy 0. 2mg/ml, DXS%: 0.04mg/ml y horas tresG de atumuiaciin de!  Mannonzacion estncta, nesi de
0,2mg/ml 1C: 0.05 - 0, 2mgfhghors oxclplente sobegsedation
[Hunanes compatibles e ¢rwvases d¢ Eventos adversos: deprasidn
PE y vidtio Jespaatatia
Compatible con AL en envases de vidiio Iitaracciones: Poiencial ton PV
CE 0,05mg/ml
Propobol Colocar fas ampoBas enuna bola vaets  Dosis inicial 5 pgag/minuto IR o H: wilizar dogis mds  Precatciones: nesge de acumulacidn
ampolla del PP o PVG Sl 5100 as probable bajas en infuslones prolongaias. Lsar dosis
20Cmg 20mL (1% Estabdidad 6 hoeas hipotension 0.3 - 24mgfighora minima efectiva,
Ejemplo: 4 ampolias {800my) enemvase  Mantenimianto: Evantos advesssas: deprasifn
vacio (volumon final 80ml) iC 0.3 - Imphghora respiratonia, hipotenside,
Propofel Utliar drsctamente ol iasco ampolls 110 $Upa1ar 4.5mgfighhora et Bon b K85,
frases ampolla sin irasvasat/diiuir, Una vz abierto, :;:'r:m = mﬁ“ a3mg/
1000my S0ml {2%) establidad de 12 horas e Mu‘ Ellﬁlwewb ercial con 1Py
con HOO vigilsr e intervalo 7
Baxmadstomiding CE: en SF amegiml Dosis méchal: {desaconsejadal  H: mositoreo, atilizar dosis  Eventos advessoy: bradicardin e
frasco ampella Epmplo: 2 bascos ampollas + 300mL 0, 5moghko en 15 misuns - menores 0,2 - 0. 7mg! hipotamsion
Wmegrzml de 5F estricio monitoreo de FC kyhora Imesacciones: potevcl con LW v
{velumen finat 10amL} Manteniniento: e L0 wgisr elinteevale 0T
1€0,2 -1 dmeghaherns
Clomdma Protege: de b Juz 8o 0.5 moghg {slo an 1R o IH: mo 210 Eventos atversas: hipotensidn,
ampolia 150megml CE: 9megiml en SF pacienies hemodinamicamente bradicardia, blogesn aurcdo
Ejemple: 6 ampollas + 1000k de §F astablas) antricular
{eghemen final 106l ) Marmenrriento Interacciones: no inleracciona
IC 0.5 -2meghkyhora
Hasta 3megkghora

l'.‘[ wmwnm iF. mhmmon mm. doatrass 5% AL - noper letste, IH - mmmm mmnmam « fittrado gimenuta; IC - infedion conm, PRIS - sindeoms
1.3 HEf- 4

Y

eyl FC-

peting PUC - clortag o polivinado, LY - b

iy, 3A - 00 splica, CE] - craRins Chia e,

Fuente: Donato, Manuel et al. Consenso para ¢! manejo de la analgesia, sedacidn y delirium en adultos con sindrome de

distrés rospiratorio agudo por COVID-19. Revista Brasileira de Terapia Intensiva [online]. 2021, v. 33, n. 1 [Accedido 21

Diciembre 2021)] , pp. 48-67. Disponible en: <hitps:#doi.org/0.5835/0103-507X.20210005>. Epub 18 Abr 2021. 1SSN
hitps:#doi.ora/10.5935/0103-507X.20210005.

1982-4335.
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ANEXO N° 22

DOSIS, EVENTOS ADVERSOS E INTERACCIONES DE LOS FARMACOS PARA
BLOQUEO NEUROMUSCULAR PROPUESTOS

Olllmm Dosis inicial y Precauciones/Interacelones con
Férmaco [ blos iy mantenimiento en infusiin Ajuste de dasis tratamiento COVID 19/Eventos
compatibbes coatinug adversos seqios
Anavuano CE e 550855 0.2 - Imgfml Dasis el 0.4 - 0.5mp'kg IR o H: o renpiisie Eveitos ariversos nasgo ke ldberacién
ampeila 50mg'Sml Max 3mg‘mi. lncompatib'e con RL Martenim'entt: AR de histamiza fmdnirod
Eemplo: (D ampoFas (500mg) + 100mL 5+ 20megkgmmuio Taguifiania isi la mlugian continua se
de SF (wolyrcen final 350ml) prolonga en e tismpol
Interaccionas: mx iteracciona
Vecuamo Racouslitun cada frasco ampolla con Dosis wicial: 0,08-0,imghg  IRo R aguds de Ewentos adversos: boquee vagal con
frasee arpofia 10my 10mL do 2qua destdada Mantenimianto emergéntia; wsar dosis s dosis
Comgpabibfe con SFE DX5%, RL 0.8 1, Tmeggminoto mimma efectiva por Iriteraccionss: 10 MbSATCoNa
Efemplo: 5 ampoellas (50ma) + 100mL de fiesgn de atumutacidn
SF (volumen final 150mL}
Rocuronie Compabble con SF, DX5% y RE Dosis imwcial: 0,06 - 1mglg IR o I4: n3 5e requisra Fyentos atvarsns: brad cardia Bloquen
annpolia e Sed CE: SF Rt yIN3% 0.5 ¢ 2mgiont. Mantenaryiento: apste, evaluar dog's- vagal ton aktas dnsss
Epmplo & ampolias €200mg) + 100ml 8- Y2meg'kg/mnuto 1ESpUesta inteaccanes. polasal conlPi g
de 5F tvolumen hmst 120mL) con HOO, vigtar el intarvalo JT
Pancurcnm Compatible con 5F DX5%, AL Dosis micial: 0.04-0,1mg%p M- wsar dosis micms Erentos adversas: depresion
anmpolla 4mg/hml Ejgmplo. 30 ampofias {aBmai + 100ml  Martensmeanto, aleting, por riesgo de respratoria,
de 5F fvolumen final 120ml} 1 - 2meghgdminylo acumulagion Iperiznsifn, bloquen vagal cos altas
Evitat s uso en dosis
pacientes con IR severa,  IESI0C0Iones: RO ITEACCINNR
CiCl < 18mg/rnL
£ i egtable por 24 e, 37 - sefut.on skl %, DS - dntran 5% B singie bootar: O - rsatinentey 3 1R - inguligiencys seal, FG - firadn ghocmeratar 1C - inthasatn cortrud, PRIS - smdrome
izt 6 propatol, FC - hetinick ——-.,.,» PE - poet 20 PYC - conurs dhepobrabs LY.+ - opinari torasds, MO0~ hidvasichorequeea, HA - o apics

Fuente: Donato, Manuef el al. Consenso para el manejo de la analgesia, sedacion y defirium en adultos con sindrome de
distrés respiratorio agudo por COVID-19. Revista Brasileira de Terapia Inlensiva [online]. 2021, v. 33, n. 1 [Accedido 21
Diciemnbre 2021) , pp. 48-67. Disponible en: <hiips://doi.org/10.5935/0103-507X.20210005>, Epub 19 Abr 2021. ISSN

1982-4335. hitps://doi.org/10,5935/0103-507X. 20210005
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ANEXO N° 23
DOSIS, EVENTOS ADVERSOS E INTERACCIONES DE LOS FARMACOS PARA
DELIRIUM PROPUESTOS
Dituci et e Dosis infcial ¥ Procouacionesbismeciones con
Férmace gl L mantavimiants en Infusidn Ajuste do dosis tratamianto COVID $9/Eventos adversos
estables/dRuyentos compatibles
continua sarios
Quatopna HA Manterimigntd, H: rnciar o 25mgida Eventos oy PrlOngacHR & la QT,
comprifmides 50mg cada 12 horas {dosis haparzensidn, taguicardiy
5, 50140, 20mp s de 200mg cada 12 Imerazcianes: LMW interaceién potential,
horas) Fodi inciemanter I concentreciin da
quitapng
Olanzapina A Mantetimiento: IR no ajusta Eventog ady hi i i
compamkios Smyg/dia H: no ajusta pema pariféico, hiparcolesterclemia
25,5, t0mg Inigiacciones: pooo piobatbie con LAY
Risperidona RA Mantanimieno: IR severa: ubizar dosis Eventos adth : peolangacion ded inta
cammprimidos 0.5my cada 17 heros [coss s QF, discrasias samplineas
05,122 4mg tisdiia dimgidal 1H severo: uidear dows Ieracciones: LA pntemaf ptulcngauan
mimas del nkervako JT. HOO: p de
b concentmaidn de risparidona
Halaperidal CE: 0,3mgiml DK5% en erwass Mantenimignto: Enaditos mayores wtiizar  Evantos adk profongacidn dat i d
ampaltas Sl da vidhio 2,5mp cada B horas idosks dosis minimas T, hipstensidn, Twsades de pointes
tia probado =n otias diluciones v mipdima 20mg/dia) Intesaccinnes; no administar con LPYA o HCO
omaies
Haloperidol NA Mantenlmisnto: £n adatos mayores uiiizar  Ewernos adh kangacidn del i it
comphimidos 2.5 o Smiy candas 8 haeas dosis méimas or, hmtemm. Torsades de pointes
1, 5.y 10mg nleraccivnes. no admisistral con LPY o HCO

"3 mmmtwumﬁ Mnﬁaﬁwoﬂmm. imma&\&. singer taciuvy M ke bipica; iR - smlkamnca renal; FG - Btoda phevanio, IC - stikisba conlina; PRES . sindroom
reiaclenads & 1 it da prepelos FC - i PP £+ prolepti;ia; PYL - chorse S poternder LPr - 4 HOD g B - na aplica

Fuente: Donato, Manuel et al. Consenso para ol manejo de la analgesia, sedacién y delirium en adullos con sindrome de
distrés respiratorio agudo por COVID-19. Revista Brasileira de Terapia Intensiva [online]. 2021, v. 33, n. 1 [Accedido 21
Diciembra 2021], pp. 48-67. Disponible en; <htips/doi.org/10.5935/0103-507X.20210005>. Epub 19 Abr 2021. ISSN
1982-4335. https:fidoi.org10,5935/0103-507X.20210005.
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ANEXO N° 24
Cadas 1 horas
s i T = '{ Tamizaje greio SAT Criterios pars passl B tAMEZaj previe &
SAT:
i o Ho reciba vnd infuttdn sedame para
g e S Fratasa : I s comubiionss sctiasola
r abstmenca de akahol
o Moreobe doss creclentes de
sedantes para ks agihacign.
Ho reclbe blogueadores
nEUrOmUSTYTZTES,
| @ Ho exitte wvidencia de mquemmis
! mioCArkce aclivd on ey 24 horos
: anteriares,
| Criteifios da acaso de SAT:
a7 o Anshedad, agiacién g dotar
Retiro de fa Sedackén ¢  Frecuency respuatoris > 35/min
......................... s — 502 <90%
| @ Imuliionciy resplratory
| v o leestabilidad herodindmica
i Relnicia de vedentes 2 mitad de
[ | tadeuispravia yaumeno de 3 Fracatn f
H | titutacibn segin sea alesso | o Criterlos para paar 2 tamksle previo §
Pasa SeT:
i @ i p o5
L T e — < FResoluciSafestabitizacién de fa
[ Tamusje preva sai ™ enfermedad
| o SpOY <90% ¢n FIDY < 050y PEEP 2
i' — s o Fracasa ; Acm HID
= pH2 2.3y MV £ 151 }men
| fass o Mohayuso signdicaieo de
VAROPIEET
Na hay hquemba mioc drdica
o Ho hay Preside mtiacranesl slevadn
A =t
[ 87 Criterins de fracaso da SBT:
Rartiro de soponte
D v Cwalguier wgne de mauficencs
respirataria
- Feacass — — rn Tasarespistosa » ¥5fmin
o Apwa
Paza - S0 < S0k
= Hipevanlilatitn
i I N : « osomis signas de lntolerancla
'* Evalacidn de via sérea ¥ o Agilacdn
comidua ertiiacidn | < Distorests
e o Mo sccsono
w  Inestabdidad hemodindmice

Fuente: Adaprode y treducido de “world Health Orgamization. Clinice! core for severe prute respiratory
infection: tooikit COVID-29 adoptetion. World Heolth Orgenrzation, 2020™ y “Girord TD, et of Efficacy ond
safety of o poired sedation and ventiotor weoning protecol for mechonicolly ventiated potients in
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ANEXO N° 25

FORMULA E INTERPRETACION DEL iNDICE ROX PARA LA VIGILANCIA DE LA
OXIGENOTERAPIA CON CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

Indice ROX
Sat0,: Saturacién de oxigeno

ROX = w FiO2: Fraccidn inspirada de oxigeno
o FR: Frecuencia respiratori
indicacion de IOT/VMI <2.85 <3.47 < 3.85
Mejorar soporte y control
2.85-4.87 3.47-4.87 3.85-4.87

cada 1-2 horas

Continuar  monitoreo y >4.88 >4.88 >4.88
valorar destete

Fuente: Guia de Practica Clinica COVID-19 — IETSI (Instituto de Evaluacién de Tecnologia en Salud e Investigacién) -
EsSalud Version 2 — Julio 2021
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ANEXO N° 26

ESCALA HACOR PARA MONITOREO DEL PACIENTE EN VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA

Escala HACOR

i

Frecuencia cardiaca 2120 0

{latidos/minuto) <120 +1
27.35 0

H 7.30-7.34 +2

P 7.25-7.29 +3

<7.25 +4

15 0

Escala de Glasgow ﬁ = :: :g
<10 +4

233 0

212 -232 +2

. 191 - 211 +3

S&tOzIFIOz 170 - 190 )

147 - 169 +5

$ 148 +6

< 30 0

Frecuencia respiratoria 3135 +1
(respiraciones/minuto) 36 =30 2
41 -45 +3

246 +4

Fuenle: Guia de Practica Clinica COVID-19 - 1ETSI {Instituto de Evaluacién de Tecnologia en Salud e Investigacion) -
EsSalud Versidn 2 — Julio 2021

58



NTSN° {8 -MINSAIDGIESP-2022
NORMA TECNICA DE SALUD “MANEJO DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN AREAS DE ATENCION CRITICA
DE ADULTOS”

ANEXO N° 27

ALGORITMO PROPUESTO PARA EL MANEJO DEL CHOQUE SEPTICO
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Fuente: Exlraldo de la Guia para ¢l cuidado de pacientes adullos criticos con COVID-19 en las Américas. Resumen,
versidn 3 - OPSIOMS | Organizacion Panamericana de la Salud [internet).

59



NTS N°| @] -MINSA/DGIESP-2022
/ NORMA TECNICA DE SALUD “MANEJO DE PERSONAS AFECTADAS POR GOVID-19 EN AREAS DE ATENCION CRITICA

\.‘____‘,/ DE ADULTOS”

X. BIBLIOGRAFIA

¢ OMS. | Neumonia de causa desconocida — China [Infernet]. WHO. World Health
Organization; [cited 2020 Jul 19]. Available from: http:/Avww.who.int/csr/don/05-january-
2020-pnsumonia-of-unkown-cause-china/es’.

¢ OMS | Nuevo coronavirus - China [Internet]. WHO. World Health Organization; [cited 2020
Jul 19]. Available from: http:/iwww.who.int'csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-
chinales/.

¢+ OMS | Nuevo coronavirus — Japdn (procedente de China) [Internet]. WHO. World Health
Organization; [cited 2020 Aug 18]. Available from: hitp://iwww.who.int/csr/don/17-january-
2020-novel-coronavirus-japan-ex-chinales/.

+ COVID-19: cronologia de la actuacion de la OMS [Internet]. [cited 2020 Aug 18]. Available
from: hitps:/iwww.who.intles/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19,

» Coronavirus en el Per(: casos confirmados (Internet]. [cited 2020 Aug 18]. Available from;
hitps://iwww.gob.pe/8662-coronavirus-en-el-peru-casoes-confirmados.

+ Archived: WHO Timeline - COVID-19 [Internet]. [cited 2020 Aug 18]. Available from:
https:/iwww.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19.

IETSI [Internet). [cited 2021 Oct 17). Available from:
http:/fiwww.essalud.gob.pefietsi/guias_pract_clini.html

¢ Coronavirus DiseaNational Institutes of Health. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Treatment Guidelines Panel. :365,

+ Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA.
2016 Feb 23;315(8):801-10.

¢ Marshall JC. The multiple organ dysfunction syndrome [Internet]. Surgical Treatment:
Evidence-Based and Problem-Oriented. Zuckschwerdt; 2001 {cited 2021 QOct 17]. Available
from: https:/fww.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK6S68/

¢ Vincent JL, de Mendonga A, Cantraine F, Moreno R, Takala J, Suter PM, et al. Use of the
SOFA score to assess the incidence of organ dysfunction/failure in intensive care units:
results of a multicenter, prospective study. Working group on “sepsis-related problems” of
the European Society of Intensive Care Medicine. Crit Care Med. 1998 Nov;26(11):1793—
800.

+ (uia para el cuidado de pacientes adultos criticos con COVID-19 en las Américas.
Resumen, versién 3 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet], [cited
2021 Oct 18). Available from: https://iwww.paho.org/esidocumentos/guia-para-cuidado-
pacientes-adultos-criticos-con-covid-19-americas-resumen-version-3

¢ Coronavirus Dissase 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. :365.

¢ Recomendaciones Clinicas para el manejo de Sedoanalgesia en pacientes COVID-19 en
ventilacidn mecanica. Reporte de evidencia N° 24. Setiembre 2020, SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD,

» SciELO - Brasil - Consenso para el manejo de la analgesia, sedacién y defirium en adultos
con sindrome de distrés respiratorio agudo por COVID-19 Consenso para el manejo de la
analgesia, sedacién y delirium en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo por
COVID-19 {Internet]. [cited 2021 Dec 22). Available from:
hitps:/iwww sclelo. brijirbtifa/SNbdrskW7BjpgZt3ICGd4Qjf

* Goligher EC, Costa ELV, Yarnell CJ, Brochard LJ, Stewart TE, Tomlinson G, et al. Effect
of Lowering Vt on Mortality in Acute Respiratory Distress Syndrome Varies with Respiratory
System Elastance. Am J Respir Crit Care Med. 2021 Jun 1;203(11):1378-85,

60



