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NOTA

Este documento incluye los resultados de un proceso de adaptacidn rdpida de guias. La informacién
incluida en esta guia refleja la evidencia a la fecha publicada en el documento. Las recomendaciones
se basaron en la evidencia disponible y su calidad (metodologia GRADE) en el momento en que se
publicé la guia. Sin embargo, reconociendo que hay numerosos ensayos clinicos en curso, la OPS
actualizara peridédicamente estas revisiones y las recomendaciones correspondientes.
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

Cémo usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y buenas practicas que brindan

orientaciones para el manejo para los pacientes criticos con COVID-19.
Cada recomendacién presenta la calidad de la evidencia siguiendo el sistema GRADE:

Juicio Caracteristicas

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en el resultado

Alta ©ODD

estimado.
Moderada Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que se tiene
ee0 en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que se
Baja @900

tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Muy baja Cualquier resultado estimado es muy incierto.

@000

Y las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendacién de acuerdo al sistema GRADE:

Fuerza de la
Significado
recomendacion

Debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia modifique la
Fuerte recomendacion.

SE RECOMIENDA HACERLO

Podria realizarse. Nueva evidencia podria modificar Ia
Condicional recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO




Recomendaciones

Estas recomendaciones estdn sujetas a revision a medida que se disponga de nueva evidencia

¢CUAL ES LA ESTRATEGIA DE TRIAGE QUE DEBE UTILIZARSE PARA LOS PACIENTES CRITICOS CON
CovID-19?

Se recomienda que se implementen protocolos institucionales

para el TRIAGE de los pacientes con sospecha diagndstica o
confirmados con COVID-19 con el fin de clasificar adecuadamente
los pacientes que requieran manejo en una unidad de cuidados

intensivos (UCI).

¢CUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES PARA PREVENIR LA INFECCION
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE ATIENDEN A LOS PACIENTES CON COVID-19 EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS?

Para los trabajadores de la salud en contacto con pacientes con
COVID-19 que realizan procedimientos que generan aerosoles* en
la UCI o se encuentran en una unidad en la que se realizan estos
procedimientos sin adecuada ventilacién o sistema independiente
de presidn negativa, se recomienda usar mascaras de respiracion
ajustadas (mascarillas respiratorias N-95, FFP2 o equivalentes), en
lugar de mascarillas quirdrgicas, ademas de otros equipos de
proteccion personal (guantes, bata y proteccion para los ojos como

caretas protectoras o gafas de seguridad).




Punto de buena

practica

Punto de buena

practica

* Entre los procedimientos que generan aerosoles y se llevan a
cabo en la UCI, se incluyen los siguientes: intubacion endotraqueal,
broncoscopia, aspiracion abierta, tratamiento nebulizado,
ventilacion manual previa a la intubacion endotraqueal, pronacion
fisica del paciente, desconexion del paciente del ventilador,
ventilacion no invasiva con presion positiva, traqueotomia y

reanimacion cardiopulmonar.

Se recomienda que los procedimientos que generan aerosoles en
pacientes con COVID-19 en la UCI, se realicen en dreas designadas
para tal propdsito y cuenten con las mejores medidas disponibles
para limitar la contaminacidn de otros pacientes o trabajadores de
la salud. Si no existe disponibilidad de un cuarto con presiéon
negativa se sugiere designar un drea con ventilacién natural en

todas las zonas de atencién de los pacientes

Para la ventilacion natural, se recomiendan las siguientes tasas de

ventilacién minima media por hora:

e 160 I/s/paciente (tasa de ventilacién media por hora) para las
salas de prevencion de la transmision aérea (con un minimo de

80 I/s/paciente)

e Cuando en situaciones de urgencia u otro tipo se atienda a los
pacientes en los pasillos, las tasas de ventilacion deben ser las
mismas que las exigidas para las salas de prevencion de la

transmision aérea.

e Cuando la ventilacién natural no es suficiente para satisfacer
las exigencias recomendadas de ventilacidn, se recurrira a
otros sistemas de ventilacion, como los de ventilacion natural
hibrida (mixta) y si tampoco es suficiente, se utilizara la

ventilacidn mecanica.




Condicional

Condicional

Condicional

Punto de buena

practica

Para los trabajadores de la salud que brindan atencidn a pacientes
con COVID-19 sin ventilacion mecanica en UCI, se sugiere usar
mascarillas quirdrgicas en lugar de mascarillas respiratorias,

ademas de otros equipos de proteccidn personal.

Calidad de la evidencia: Baja @®0O

Para los trabajadores de la salud que realizan procedimientos que
no generan aerosoles en pacientes con COVID-19 y ventilacion
mecanica (circuito cerrado), se sugiere el uso de mascaras
quirdrgicas o médicas en comparacion con las mascaras de

respirador, en adicién a otros equipos de proteccion personal.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

Para los trabajadores de la salud que realizan intubacion
endotraqueal en pacientes con COVID-19, se sugiere usar

videolaringoscopio o laringoscopia directa, segun la disponibilidad.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

Para los trabajadores de la salud que realizan intubacion
endotraqueal en pacientes con COVID-19, se recomienda que la
intubacién sea realizada por un profesional de la salud
experimentado en el manejo de la via aérea siguiendo los
protocolos institucionales con el fin de minimizar el numero de

intentos y el riesgo de transmision.




¢COMO DEBE REALIZARSE LA RECOLECCION DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO DE COVID-19
EN PACIENTES CON NECESIDAD DE INTUBACION Y VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS?

Fuerza de la

Recomendacion

Condicional

Punto de buena

practica

Resumen

En pacientes adultos con sospecha de COVID-19 con necesidad de

intubacién y ventilacion mecanica:

e Se sugiere llevar a cabo las pruebas de diagndstico 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).

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

broncoalveolar.

e Calidad de la evidencia: Baja @900

La rapida recoleccion y diagndstico de las muestras de los
pacientes con sospecha de COVID-19 debe ser una prioridad y
debe ser realizada por profesionales expertos y siguiendo las
recomendaciones de bioseguridad. Se recomienda realizar
validacion institucional del procedimiento de laboratorio para el

aspirado endotraqueal con el fin de evitar falsos negativos.

Se deben realizar pruebas extensivas de acuerdo a la necesidad
con el fin de confirmar el 2019-nCoV vy las posibles coinfecciones.
Las guias institucionales deben ser implementadas acerca de la
obtencidn del consentimiento informado para la recoleccion de

muestras, diagndstico y futuras investigaciones.




éCUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES PARA EL SOPORTE
VENTILATORIO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS?

Fuerza de la

Recomendacion

Fuerte

Fuerte

Punto de buena

practica

Fuerte

No.

Resumen

Se recomienda, en los pacientes con COVID-19 con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) y distrés respiratorio,
hipoxemia o choque (sin intubacién o ventilacion mecanica),
utilizar inmediatamente oxigeno suplementario hasta alcanzar

Sp0; = 94%.

Calidad de la evidencia: Moderada @@ 0O

Para adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda con suplemento de oxigeno, se recomienda que la SpO; no

exceda del 96%.

Calidad de la evidencia: Moderada @®®0O

El uso de cénulas nasales de alto flujo (HFNC) y ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI) debe restringirse a unidades donde
Unicamente se hospitalicen pacientes con sospecha o confirmados
con COVID-19 si el ambiente tiene ventilacion adecuada o presion
negativa y si todo el personal en el drea usa correctamente
medidas de proteccion contra aerosoles. Si esto no es posible
debe preferirse la ventilacibn mecdnica con intubacidon

orotraqueal.

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, se

recomienda utilizar volimenes corrientes bajos (4 a 8 ml/kg de




Condicional

Fuerte

Condicional

Condicional

10

11

peso corporal predicho) y mantener presiones plateau (meseta)

por debajo de 30 cm H,0.

Calidad de la evidencia: Moderada @®®O

En pacientes adultos bajo ventilacién mecanica y SIRA, se sugiere
aplicar una estrategia conservadora de presion positiva al final de

la espiracion (PEEP) con el fin de evitar barotrauma.

(En una estrategia con niveles altos de PEEP, el personal médico
debe vigilar a los pacientes que no respondan a niveles mds altos

de PEEP por el barotrauma).

Calidad de la evidencia: Baja @O O

En pacientes adultos bajo ventilacion mecdnica y SIRA, se
recomienda utilizar una estrategia conservadora de liquidos sobre

una estrategia liberal de liquidos.

Calidad de la evidencia: Baja @200

En pacientes adultos bajo ventilacion mecdnica y SIRA moderado
o grave, se sugiere utilizar ventilacidn en posicidn prono por 12 a
16 horas, en lugar de ventilacidn sin posicién prono. Esto requiere
suficientes recursos humanos y experiencia para ser realizada de
forma estandarizada y segura. Las mujeres embarazadas pueden

beneficiarse de una posicion lateral.
Calidad de la evidencia: Baja @00

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA moderado
o grave con altos requerimientos de ventilacién mecanica:

o Se sugiere usar bloqueadores neuromusculares en bolos
intermitentes sobre infusién continua para facilitar la ventilacidon
con estrategias de proteccién pulmonar.

. En caso de asincronia ventilatoria persistente, necesidad

de sedacion profunda, ventilacion en posicion prono o

10




Fuerte

Fuerte

Condicional

persistencia de presiones plateau altas, se sugiere utilizar una
infusion continua de blogueadores neuromusculares durante un
maximo de 48 horas.
Calidad de la evidencia: Baja @®0O
En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, no se
12 recomienda utilizar el 6xido nitrico inhalado.
Calidad de la evidencia: Baja @O O
En pacientes adultos bajo ventilacion mecdnica e hipoxemia
refractaria a otras medidas, pese a la optimizacion de Ia
13 ventilacion, se sugiere aplicar maniobras de reclutamiento y no se
recomienda usar PEEP incremental (aumentos graduales de la
PEEP).
Calidad de la evidencia: Moderada @®®0O
Se sugiere aplicar oxigenacidn por membrana extracorpdrea
(ECMO), si se encuentra disponible, o remitir al paciente a un
centro de ECMO en los siguientes casos criticos con COVID-19 y
SIRA grave:

e Pacientes bajo ventilacidn mecdnica e hipoxemia
refractaria, quienes no responden a las alternativas
terapéuticas recomendadas (optimizacién de |Ia
ventilaciéon, el uso de tratamientos de rescate y la

14 ventilacién mecdnica en posicion prono)
Se excluyen de utilizar ECMO los siguientes pacientes:

e Pacientes con enfermedad terminal, dafio al sistema
nervioso central, declaran no ser resucitados o recibir
ECMO

e Pacientes con importantes comorbilidades

e Pacientes mayores de 65 anos

e Pacientes que han estado en ventilacién mecanica por

mas de 7 dias

Calidad de la evidencia: Muy baja @OOO

11




éCUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES PARA EL SOPORTE
HEMODINAMICO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS?

Fuerza de

No.
Recomendacion
Condicional

15
Condicional 16
Fuerte 17
Condicional 18

Resumen

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y
en estado de choque, se sugiere aplicar una estrategia
conservadora de administracién de liquidos en lugar de una

estrategia liberal.

Calidad de la evidencia: Muy baja @O 00O

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se
sugiere utilizar alguno de los diversos pardmetros dinamicos
para la evaluacién de la respuesta a la administracion de
liguidos. Entre estos puede ser utiles: la variacion de volumen
sistélico, variacion de la presion del pulso, la temperatura

cutanea, el tiempo de llenado capilar, o el lactato.

Calidad de la evidencia: Baja @00

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y
en estado de choque, se recomienda administrar 250 a 500 ml
de fluido con cristaloides en lugar de coloides. Los cristaloides

incluyen solucidn salina normal y lactato de Ringer.

Calidad de la evidencia: Baja @®OO
En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y
en estado de choque, se sugiere administrar soluciones

cristaloides balanceadas en lugar de cristaloides no balanceadas

donde se encuentren disponibles. Las soluciones balanceadas

12




incluyen lactato, solucion de Hartman u otras soluciones multi-

electroliticas.

Calidad de la evidencia: Baja @®0O

En la reanimacién aguda de pacientes adultos con COVID-19 y

en estado de choque, no se recomienda administrar almidones

Fuerte 19
de hidroxietilo, gelatinas o dextranos.
Calidad de la evidencia: Baja @O O
En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y
en estado de choque, se sugiere no administrar albumina de
Condicional 20

forma rutinaria para la reanimacioén inicial.

Calidad de la evidencia: Baja @200

¢CUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LOS VASOPRESORES Y CORTICOESTEROIDES PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CRITICOS CON COVI-19 EN ESTADO DE CHOQUE?

Fuerza de
No. Resumen

Recomendacion

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se

sugiere administrar norepinefrina como agente vasoactivo de

Condicional 21
primera linea en lugar de otros agentes.
Calidad de la evidencia: Baja @O O
En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, si no
se dispone de norepinefrina, se sugiere administrar vasopresina
o epinefrina, de acuerdo con la disponibilidad, como agente
Condicional 22

vasoactivo de primera linea en lugar de otros agentes

vasoactivos.

Calidad de la evidencia: Baja @®0OO

13




Fuerte

Condicional

Condicional

Condicional

Condicional

23

24

25

26

27

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, no se
recomienda administrar dopamina dado su bajo perfil de

seguridad comparado con los otros vasopresores.

Calidad de la evidencia: Moderada @®®0O

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se
sugiere valorar los agentes vasoactivos para alcanzar una Presion
arterial media (PAM) de entre 60 y 65 mmHg, en lugar de una
PAM mas alta.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se
sugiere adicionar vasopresina como agente de segunda linea
cuando se requiere asociar vasopresores, si la presion arterial
media (PAM) prevista no puede alcanzarse mediante la

norepinefrina.

Calidad de la evidencia: Moderada @@ 0O

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque con
datos de insuficiencia cardiaca e hipoperfusién persistente
posterior a la reanimacién con liquidos y la norepinefrina, se
sugiere adicionar dobutamina (realizando ecocardiografia

previa) en lugar de aumentar la dosis de norepinefrina.
Calidad de la evidencia: Muy baja @000
En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque que

requieren la adicién de un segundo vasopresor, se sugiere

administrar bajas dosis de corticosteroides.

Calidad de la evidencia: Baja @®0OO

14




Punto de buena

practica

Se deben administrar vasopresores a los pacientes adultos con
COVID-19 cuando el estado de choque persiste durante o
después de la reanimacién con liquidos hasta alcanzar la PAM
establecida y mejoria de los marcadores de perfusion. Si
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 extravasacion vy
necrosis, mientras se logra la colocacion del CVC. Debe
intentarse pasar a un CVC en las primeras 24-48 horas del uso de

vasopresores.

éCUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS PARA EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS?
Fuerza dela

No.
Recomendacion
Condicional 28
Punto de buena

Vv
practica
Condicional 29

Resumen

En pacientes adultos con COVID-19 bajo ventilacion mecanica e
insuficiencia respiratoria sin SIRA, no se sugiere administrar

corticosteroides sistémicos.

Calidad de la evidencia: Baja @00

No existen pruebas suficientes para formular una recomendacién
sobre el uso de corticosteroides sistémicos en pacientes adultos

con COVID-19 y SIRA.

En pacientes adultos con COVID-19 bajo ventilacion mecanica e
insuficiencia  respiratoria, se sugiere utilizar agentes
antimicrobianos o antibacterianos de forma empirica de 5 a 7 dias

ajustados a protocolos institucionales considerando el diagndstico

15




Punto de buena

v
practica
Condicional 30
Condicional 31
Punto de buena

v
practica
Punto de buena

v
practica
Punto de buena

v

practica

clinico (por ejemplo, neumonia adquirida en la comunidad, sepsis)

y los datos locales de resistencia bacteriana.

Calidad de la evidencia: Baja @®00O

La administracion de antibiéticos debe iniciarse en menos de una
hora de la evaluacién del paciente. La terapia antibidtica debe ser
desescalada con base en los resultados microbioldgicos y el juicio

clinico.

En paciente adultos con COVID-19 quienes desarrollen fiebre, se
sugiere utilizar medicamentos para el control de la temperatura.

Su seleccidn depende de la comorbilidad de cada paciente.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

En pacientes adultos con COVID-19, no se sugiere administrar

inmunoglobulina estandar intravenosa de manera sistémica.
Calidad de la evidencia: Muy baja @O OO

No existe evidencia de calidad para formular una recomendacién
sobre el uso de plasma convaleciente en pacientes adultos con

COVID-19.
Calidad de la evidencia: Muy baja @O OO

No existe evidencia de calidad para formular una recomendacién
sobre el uso de agentes antivirales en pacientes adultos con
COVID-19. La efectividad de estos medicamentos estd siendo

evaluada en diversos ensayos clinicos aleatorizados.

No existe evidencia de calidad para formular una recomendacién
sobre la administracién de interferones recombinantes solos o en
combinacion con antivirales en pacientes adultos con COVID-19.
La efectividad de estos medicamentos esta siendo evaluada en

diversos ensayos clinicos aleatorizados.

16




Punto de buena

practica

Punto de buena

practica

No existe evidencia de calidad para formular una recomendacion
sobre el uso de Cloroquina o Hidroxicloroquina en pacientes
adultos con COVID-19. La efectividad de estos medicamentos esta

siendo evaluada en diversos ensayos clinicos aleatorizados.

No existe evidencia de calidad para formular una recomendacion
sobre el uso de tocilizumab en pacientes adultos con COVID-19. La
efectividad de estos medicamentos estd siendo evaluada en

diversos ensayos clinicos aleatorizados.

¢CUALES SON LOS LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES ASOCIADAS AL

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19?

Fuerza de la

No.

Recomendacion

Punto de buena

practica

Resumen

Se recomienda implementar las siguientes intervenciones con el
fin de prevenir complicaciones asociadas al manejo de pacientes

adultos con COVID-19.
Reducir la incidencia de neumonia asociada al ventilador

e Use un protocolo institucional de liberacién del ventilador que

incluya evaluacion diaria

e La intubacion oral es preferible a la intubacion nasal en

adolescentes y adultos

e Mantener al paciente en posicién semi-recumbente (cabeza con

elevacién de 30-45°)

e Utilice un circuito cerrado de aspiracidn; periddicamente drenar

y eliminar el condensado en las tubuladuras tubos
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e Utilizar un nuevo circuito para cada paciente; una vez que el
paciente esté ventilado, cambie el circuito si esta sucio o daifiado

pero no de forma rutinaria

e Cambiar el intercambiador de calor cuando no funcione

correctamente, cuando esté sucio o cada 5-7 dias
Reducir la incidencia de tromboembolismo venoso

e Utilizar profilaxis farmacoldgica (heparina de bajo peso
molecular si esta disponible o 5000 unidades de heparina por via
subcutdnea 2 veces al dia) en adolescentes y adultos sin
contraindicaciones. Para aquellos con contraindicaciones, utilice
profilaxis mecanica (dispositivo de compresidon neumatica

intermitente).

Reducir la incidencia de infecciones sanguineas asociadas a

dispositivos intravasculares

¢ Utilice una lista de verificacién como recordatorio de cada paso
necesario para la insercidn estéril y como recordatorio diario para

quitar el dispositivo intravascular si ya no es necesario
Reducir la incidencia de tlceras por presion
e Lateralice al paciente cada dos horas

Reducir la incidencia de ulceras por estrés y sangrado

gastrointestinal

e Dar nutricion enteral temprana (dentro de las 24-48 h del

ingreso)

e Movilizar activamente al paciente en el momento de la

enfermedad que sea seguro para hacerlo
Reducir el riesgo de delirium

e Utilizar protocolos de prevencidon, monitorizacion

continua y manejo del delirium
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ALGORITMO

COVID-19 CON HIPOXIA

sl Indicacion de
intubacion

endotraqueal

o Y

Realizarintubacion endotraqueal por personal
capacitado,enarea con ventilacion natural
(1601/s/paciente) o area con presion negativa

Necesidad de
oxigeno

suplementario

usando mascaras M-95y con larongoscopia
directa o videolaringoscopiadeacuerdoa
disponibilidad.

Alcanzar Sp0O, >94%, no
mayor al 96%

Tolerabilidad
de la HFNC

l No es tolerable o no esta disponible
si

Indicacion de
intubacion
endotraqueal

an

Monitorear cercanamente
Demorar intubacion si empeora
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TRATAMIENTO DE PACIENTES CON COVID-19

Agentes antimicrobianos o antibacterianosdeforma

empiricade 5 a 7 dias ajustados a protocolos
institucionales para pacientes con insuficiencia
respiratoria

Administrar antipireticos.

Administrar plasma convaleciente

No administrardeforma rutinariainmunoglobulinas
intravenosas estandar (IGIV)

No administrardeforma rutinariacorticosteroides
sistematicos.

Monitorear cercanamente
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GUIAS DE OMS DE SOPORTE A ESTE DOCUMENTO

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION

Requerimientos para uso de equipos de proteccidn personal (EPP) para el nuevo coronavirus
(2019-nCoV) en establecimientos de salud

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51905/requirements-%20PPE-coronavirus-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Especificaciones técnicas de dispositivos médicos para la gestion de casos de COVID-19 en los
servicios de salud

https://www.paho.org/en/documents/technical-specifications-medical-devices-case-
management-covid-19-healthcare-settings

Presentation: Infection Prevention and Control and novel coronavirus (COVID-19): standard
precautions and use of personal protective equipment

https://www.paho.org/en/documents/presentation-infection-prevention-and-control-and-novel-
coronavirus-covid-19-standard

Interim laboratory biosafety guidelines for the handling and transport of samples associated with
the novel coronavirus 2019 (2019-nCoV)1

https://www.paho.org/en/documents/interim-laboratory-biosafety-guidelines-handling-and-
transport-samples-associated-novel

Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is
suspected

https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-
when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

Ventilacién natural para el control de las infecciones en entornos de asistencia sanitaria.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/ventilacion natual spa 25marl1.pdf

DIAGNOSTICO DE COVID-19
Coronavirus disease (COVID-19) technical guidance: Laboratory testing for 2019-nCoV in humans

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/laboratory-guidance

Laboratory testing for 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) in suspected human cases

https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-
suspected-human-cases-20200117
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51905/requirements-%20PPE-coronavirus-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51905/requirements-%20PPE-coronavirus-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.paho.org/en/documents/technical-specifications-medical-devices-case-management-covid-19-healthcare-settings
https://www.paho.org/en/documents/technical-specifications-medical-devices-case-management-covid-19-healthcare-settings
https://www.paho.org/en/documents/presentation-infection-prevention-and-control-and-novel-coronavirus-covid-19-standard
https://www.paho.org/en/documents/presentation-infection-prevention-and-control-and-novel-coronavirus-covid-19-standard
https://www.paho.org/en/documents/interim-laboratory-biosafety-guidelines-handling-and-transport-samples-associated-novel
https://www.paho.org/en/documents/interim-laboratory-biosafety-guidelines-handling-and-transport-samples-associated-novel
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/ventilacion_natual_spa_25mar11.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117

Guidance for laboratories shipping specimens to WHO reference laboratories that provide
confirmatory testing for COVID-19 virus

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331639/WH0-2019-nCoV-
laboratory shipment-2020.3-eng.pdf

TRATAMIENTO

Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV)
infection is suspected

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Home care for patients with suspected novel coronavirus (2019-nCoV) infection presenting with
mild symptoms and management of contacts

https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-
coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

COVID-19: Chloroquine and hydroxychloroquine research

https://www.paho.org/en/documents/covid-19-chloroquine-and-hydroxychloroquine-research

MONITOREO GLOBAL DE COVID-19
Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID-19)

https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-
coronavirus-(2019-ncov)

Revised case report form for Confirmed Novel Coronavirus COVID-19 (report to WHO within 48
hours of case identification)

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331234/WH0-2019-nCoV-SurveillanceCRF-
2020.2-eng.pdf

ALTA DE LOS PACIENTES RECUPERADOS

Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV)
infection is suspected

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Novel coronavirus (SARS-CoV-2) Discharge criteria for confirmed COVID-19 cases — When is it safe
to discharge COVID-19 cases from the hospital or end home isolation?
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331639/WHO-2019-nCoV-laboratory_shipment-2020.3-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331639/WHO-2019-nCoV-laboratory_shipment-2020.3-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.paho.org/en/documents/covid-19-chloroquine-and-hydroxychloroquine-research
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331234/WHO-2019-nCoV-SurveillanceCRF-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331234/WHO-2019-nCoV-SurveillanceCRF-2020.2-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Discharge-criteria.pdf

CONSIDERACIONES DE INVESTIGACION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19

https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-
clusters-of-covid-19

Operational considerations for case management of COVID-19 in health facility and community

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WH0-2019-nCoV-HCF operations-
2020.1-eng.pdf

Reorganization and Progressive Expansion of Health Services for the Response to the COVID-19
Pandemic

https://www.paho.org/en/documents/reorganization-and-progressive-expansion-health-services-
response-covid-19-pandemic

Severe Acute Respiratory Infections Treatment Centre

https://www.who.int/publications-detail/severe-acute-respiratory-infections-treatment-centre

COVID-19 v4. Operational Support & Logistics. Disease Commodity Packages.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/dcp-ncov
v4.pdf?sfvrsn=f5fe6234_7&download=true.

MANEJO DE CADAVERES
Manejo de cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19)

https://www.paho.org/es/documentos/manejo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavirus-covid-19
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf
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https://www.paho.org/en/documents/reorganization-and-progressive-expansion-health-services-response-covid-19-pandemic
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https://www.paho.org/es/documentos/manejo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavirus-covid-19

OBJETIVOS Y POBLACION DIANA

Esta guia de prdctica clinica se desarrolld con el objetivo de proveer recomendaciones para el

manejo de pacientes adultos criticos con COVID-19 atendidos en la UCI.

La poblaciéon diana estd constituida por pacientes adultos criticos con sospecha diagndstica o
confirmados con COVID-19. De acuerdo a la OMS se define caso complicado como el paciente que
necesita soporte ventilatorio y/o vigilancia/manejo en la UCI a cualquier paciente que presente las

siguientes caracteristicas: (WHO,2020)

e FiO,/P0O, <= 250, 0 2.
e Radiografia de térax con infiltrado bilateral en parches

e Frecuencia respiratoria >=30 o saturacion <= 90%

ALCANCE Y USUARIOS

Esta guia de practica clinica provee recomendaciones informadas en la evidencia para el control de
la infeccion, recoleccién de muestras, cuidado de soporte, tratamiento farmacoldgico y prevencidn

de complicaciones.

Las recomendaciones estan dirigidas a todo el personal de salud que atiende a los pacientes en el
servicio de urgencias/emergencias y la unidad de cuidados intensivos (médicos con especialidad en
medicina de urgencias, neumologia, medicina intensiva, medicina interna, anestesiologia,
infectologia, terapistas respiratorios, enfermeras, quimicos farmacéuticos). La guia pretende ser
usada por tomadores de decisiones y miembros de entidades gubernamentales relacionados con el

manejo de pacientes con COVID-19 en UCI de la region de las Américas.

Esta guia no incluird aspectos relacionados con nutricién, terapia fisica y manejo de complicaciones.
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METODOLOGIA

Se utilizo el formato de reporte incluido en la “Directriz para el fortalecimiento de los programas
de guias” de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS, 2018).

COMPOSICION DEL GRUPO DESARROLLADOR

Se conformé un grupo desarrollador que contd con la participacion de expertos en medicina critica,
medicina de urgencias, infectologia, anestesiologia, pediatria, neumologia, epidemiologia y salud
publica. La coordinacion técnica y metodoldgica estuvo a cargo de expertos de la Organizacidon

Panamericana de la Salud.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Todos los miembros del grupo desarrollador, del panel de expertos, asi como las personas que
participaron tanto en la revision externa, firmaron un formato de conflicto de intereses. La
coordinacion de la guia realizé un andlisis y tomo las decisiones con base en el conflicto identificado.

El analisis se presenta en el anexo 1.

ADAPTACION RAPIDA DE GUIAS
El grupo desarrollador utilizé una metodologia rapida de adaptacidon con el fin de proveer respuesta

a una situacion de emergencia como lo es la pandemia de COVID-19. La metodologia se encuentra
esbozada en la “Directriz para el fortalecimiento de los programas de guias” (OPS, 2018). La
adaptacion de una guia se define como una metodologia sistematica para utilizar y ajustar una guia
preexistente producida en un contexto en particular para su uso en otro contexto nuevo, una cultura
diferente o una estructura organizacional distinta. Este proceso de adaptacién de una guia y sus
recomendaciones debe asegurar que la nueva guia adaptada incorpora recomendaciones relevantes
para el contexto de uso y que se han considerado las necesidades locales del sistema de salud, las
prioridades en salud, la legislacidn, las politicas y los recursos del nuevo contexto de uso (ADAPTE,
2009). Este modelo rapido de adaptacién se basa en la identificacion temprana de guias GRADE
recientemente publicadas con el objetivo de realizar su adaptacion en un tiempo suficientemente
corto como para que la versidn adaptada se siga considerando como actualizada en el momento de

su publicacién (Schiinemann, 2017).
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DECISION DE ADAPTACION
EL grupo desarrollador realizé una busqueda sistematica rdpida de la literatura hasta 19 de marzo

del 2020 con el objeto de identificar todas las guias de practica clinica nacionales e internacionales
qgue abordaran el manejo de los pacientes criticos con COVID 19 y que guardaran similitud con los
alcances y objetivo propuestos para esta guia. Se evalud la calidad de las guias recuperadas con el
instrumento AGREE Il (AGREE Next Steps Consortium, 2009) y cada documento fue calificado
independientemente por dos evaluadores con el fin de obtener la calidad global de la guia.
Posteriormente se decidié, mediante la adaptacién de una matriz si existia alguna guia susceptible
para ser adaptada (MSPS, 2013). La matriz de decision considera los siguientes aspectos: las guias
identificadas deben guardar relacidn con los alcances y objetivos de la guia objeto de desarrollo;
deben ser recomendadas de acuerdo con la herramienta AGREE II; deben contar con las tablas de
evidencia; deben haberse publicado en los ultimos cuatro afios; y deben usar el enfoque GRADE

(Guyatt, 2011).

Se utilizé la guia de la Organizacidn Mundial de la Salud titulada Clinical management of severe acute
respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected del 13 de marzo del 2020 (OMS,
2020), la cual fue utilizada como punto de referencia para adaptar las recomendaciones al contexto
iberoamericano. Adicionalmente, con base en los resultados de la matriz de decision, se decidié
adaptar la guia de la Sociedad Europea de Medicina de Cuidado Intensivo (ESCC en inglés) y la
Sociedad de Cuidado Critico (CCM en inglés) titulada Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the
Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease (COVID-19) (Alhazzani, 2020). La calidad
metodolégica de las guias fue evaluada con el instrumento AGREE Il. Adicionalmente la Organizacion
Panamericana de la Salud desarrollé revisiones sistematicas rapidas, periddicamente actualizadas,
con el objetivo de sintetizar la evidencia disponible sobre diferentes tratamientos incluidos en las

guias mencionadas.

PROCESO DE ADAPTACION RAPIDA DE LA GUIA

Siguiendo las metodologias internacionales propuestas por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, 2018) y la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2014), se desarrollé un proceso de
adaptacion rapido que busca maximizar los recursos y tiempos de desarrollo de guia. Una vez que

las preguntas a responder fueron identificadas en la guia de la ESCC y la CMM (Alhazzani, 2020), se
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actualizo la evidencia al 30 de marzo del 2020.

FORMULACION DE LAS RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de la presente guia se formularon en dos pasos.
e Primer paso

Se conformd un panel de expertos, el cual, a través de una encuesta virtual, revisé cada una de las
recomendaciones de la guia de la ESCCy la CMM (Alhazzani, 2020) considerando el balance riesgo-
beneficio de las intervenciones recomendadas; las preferencias de los pacientes y los usuarios; los
costos asociados; y el contexto de implementacidn de cada pais. Para cada recomendacion y punto
de buena practica, los expertos votaron si estaban de acuerdo con la recomendacion; presentaron
el ajuste a la forma como estaba presentada; y la justificacion para su decision. También tuvieron la
oportunidad de postular nuevas preguntas a incluir en la guia. Posteriormente, se realizé un andlisis
de los resultados de la encuesta. Se obtuvo un acuerdo en el 75% de las recomendaciones y se

presentaron ajustes en el 63% de las recomendaciones.
e Segundo paso

A través de una reunidn virtual, el panel de expertos revisd los resultados de la encuesta y la
racionalidad de las modificaciones presentadas. Posteriormente, se realizd un consenso de las
recomendaciones y los puntos de buena practica, las cuales se ajustaron considerando los juicios de
valor de DECIDE (factibilidad, recursos, calidad de la evidencia, balance riesgo beneficio, equidad,
preferencias de los usuarios/pacientes, aceptabilidad) (DECIDE, 2017). Se adicionaron 2 preguntas
claves para el manejo de los pacientes criticos con COVID-19 (TRIAGE y prevencidon de

complicaciones) y 6 puntos de buena practica.

REPORTE DE LA GUIA ADAPTADA

En este proceso de adaptacion rapida, para cada pregunta clinica se presenta un resumen general
de la evidencia incluida en la guia de la ESCC y la CMM : Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on
the Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease (COVID-19) (Alhazzani, 2020) junto
con la calidad global que da respuesta a la pregunta y se adiciond evidencia adicional proveniente

de reportes recientemente publicados y de la Guia para el manejo clinico del sindrome de
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insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) cuando se sospecha infeccion por COVID-19 de la

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020). El detalle de la evidencia incluida y los perfiles de la

evidencia se encuentran en la guia de la ESCCy CMM.

Posteriormente, se incluyd una seccién denominada consideraciones generales, que presenta los

juicios de valor (factibilidad, recursos, calidad de la evidencia, balance riesgo beneficio, equidad,

preferencias de los usuarios/pacientes, aceptabilidad) evaluados para generar las recomendaciones

adaptadas al contexto de los paises de la region.

Cada recomendacién presenta la calidad de la evidencia siguiendo el enfoque GRADE:

Juicio Caracteristicas

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en el resultado
Alta DD

estimado.
Moderada Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que se tiene
®DDO en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que se
Baja @900

tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.
Muy baja | Cualquier resultado estimado es muy incierto.
@000

Cada recomendacion presenta la fuerza de la recomendaciéon de acuerdo al enfoque GRADE

(condicional o fuerte) que se interpreta de acuerdo a la siguiente tabla:

Recomendaciones fuertes Recomendaciones condicionales

Para pacientes

La mayoria de los individuos en esta |La mayoria de los individuos
situacién desearian el curso de|desearian el curso de accién
accion recomendado y solo una |sugerido, pero muchos no lo
pequeiia proporcidn no lo desearia. | aceptarian.
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Para clinicos

La mayoria de los individuos deberia
recibir el curso de accién
recomendado. La adherencia a esta
recomendacidn de acuerdo a la guia
podria ser usada como un criterio de
calidad o un indicador de
rendimiento.

Es poco probable que se necesite
ayuda en las decisiones formales
para ayudar a los individuos a tomar

Reconocer que opciones diferentes
serian apropiadas para distintos
pacientes, y que se debe ayudar para
gque cada paciente alcance una
decision de manejo consistente con
sus valores vy preferencias. Las
ayudas en decisiones pueden
resultar Utiles al momento de ayudar
a los individuos en la toma de
decisiones coherentes con sus
valores y preferencias. Los clinicos
deben esperar pasar mas tiempo con
los pacientes en el proceso de la
toma de decision.

decisiones coherentes con sus
valores y preferencias.

Formular politicas requeriria de
debates importantes y la
participacion de muchas partes
interesadas.

La recomendacion se puede adaptar
como politica en la mayoria de las
situaciones incluyendo su uso como
indicador de rendimiento.

Para desarrolladores de

politicas

Es muy probable que las politicas
varien entre regiones. Los
indicadores de rendimiento tendrian
que centrarse en el hecho que la
deliberacién adecuada acerca de las
opciones de manejo ha tenido lugar.

Tomado de: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/translations/es/handbook.html#h.1baoném

INCORPORACION DE LOS COSTOS Y LAS PREFERENCIAS DE LOS PACIENTES

En la presente guia se consideraron los costos relacionados con el manejo de los pacientes criticos
en la UCI, asi como las preferencias de los usuarios, obtenidos a partir de la experiencia del panel

de expertos.

ACTUALIZACION CONTINUA DE LA GUIA

Esta guia se encuentra en proceso continuo de actualizacion de la evidencia (guia viva) con el fin de
proveer las recomendaciones mads actualizadas para el manejo a los pacientes criticos con COVID-

19. En especial, las intervenciones de tratamiento farmacolégico como el uso de antivirales,
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corticoesteroides, plasma convaleciente, antibiéticos, cloroquina, e hidroxicloroquina entre otrss

intervenciones.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE PACIENTES CRITICOS CON
COVID-19 EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Estas recomendaciones estdn sujetas a revisién a medida que se disponga de nueva evidencia

¢CUAL ES LA ESTRATEGIA DE TRIAGE QUE DEBE UTILIZARSE PARA LOS PACIENTES
CRITICOS CON COVID-19?

Evidencia: La OMS presenta en la Guia para el manejo clinico del sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (SIRA) cuando se sospecha infeccion por COVID-19 (OMS, 2020) los lineamientos
para tamizar a todos los pacientes sospechosos de COVID-19 al momento de entrar al sistema de
salud (unidad de urgencias o consulta externa). Se recomienda que el TRIAGE se realice utilizando
herramientas estandarizadas. La Organizacién Panamericana de la Salud desarrollo una revision
sistematica que genero buenas practicas para mejorar la capacidad local de las unidades de
emergencia en la pandemia de COVID-19 (OPS, 2020a) como instalando areas alternativas de las
instituciones para realizar el TRIAGE, instalacién de carpas, uso de ventiladores portatiles y cuartos

de emergencia portatiles.

Consideraciones regionales: El panel de expertos considera relevante generar un punto de buena
practica donde se recomiende que todas las instituciones proveedoras de servicios de salud
implementen protocolos de TRIAGE para referir correctamente a los pacientes y no sobrecargar las
UCL. La Organizacion Mundial de la Salud cuenta con un protocolo de TRIAGE para pacientes con

COVID-19 que puede ser adaptado por las instituciones y sera publicado préximamente.

Fuerza de la
No Resumen

recomendacion

Punto de buena . . S
v Se recomienda que se implementen protocolos institucionales

practica para el TRIAGE de los pacientes con sospecha diagndstica o
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¢ CUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES PARA PREVENIR LA
INFECCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE ATIENDEN A LOS PACIENTES
CON COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS?

Evidencia: La guia de la Sociedad Europea de Medicina de Cuidado Intensivo (ESCC en inglés) y la
Sociedad de Cuidado Critico (CCM en inglés) titulada Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the
Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease (COVID-19) (Alhazzani, 2020) incluyé,
para dar respuesta a esta pregunta, evidencia proveniente de reportes del Centro para el control de
las enfermedades de China; la Organizacién Mundial de la Salud; actualizé una revisién sistematica
de 4 ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron la efectividad de las mascarillas respiratorias N95
Yy una revisiéon sistematica evaluando la efectividad de videolaringoscopio para realizar intubacién
endotraqueal mostrando su beneficio (Lewis, 2017). La calidad de la evidencia es baja por evidencia

indirecta (se incluyd evidencia de pacientes criticos) y alto riesgo de sesgo.

OPS cuenta con un documento técnico que presenta los requerimientos para el uso de equipos de
proteccion personal para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud (OMS,

2020b) que complementa estas recomendaciones.

Consideraciones regionales: Las medidas de protecciéon de contacto y respiratorias son efectivas
para proteger al personal de salud del contagio con COVID-19 en la mayoria de escenarios de
atencion. Deben establecerse con claridad las areas con riesgo de procedimientos que generen

aerosoles y dreas seguras para evitar el contagio y preservar los equipos de proteccién personal.

Los expertos consideran que al realizar los procedimientos no generadores de aerosoles en
pacientes con COVID-19, es seguro para los profesionales de la salud usar mascaras quirurgicas o
médicas, lo que permitird maximizar los recursos asignados a los equipos de proteccion personal. El
panel de expertos considera que exagerar las medidas de proteccidon da una falsa sensacién de
seguridad y genera mayores riesgos ademds de agotar los recursos; y enfatizan la necesidad de
proveer recomendaciones que hagan al personal de salud sentirse seguro al momento de atender
los pacientes con COVID-19. Los expertos enfatizan la necesidad que el personal de salud cambie
frecuentemente las mascarillas durante los turnos de trabajo. Los profesionales de salud valoran y

necesitan contar con los mejores equipos de proteccion.

La disponibilidad en Iberoamérica de cuartos de presidon negativa para realizar procedimientos

generadores de aerosoles es muy limitada. Estos procedimientos pueden realizarse en dreas donde
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otros trabajadores de la salud tienen al cuidado otros pacientes, por lo que se deben extremar las
medidas de seguridad. Los expertos consideran que se deben establecer estrategias para limitar la
exposicién y proteger a los trabajadores de la salud que puedan exponerse a aerosol, y que los
beneficios del uso del equipo de proteccidén personal son mayores que los riesgos. Es factible la
implementacién de las mascaras de respiraciéon. Sin embargo, se deben considerar los costos de los

insumos de proteccién personal.

Los procedimientos generadores de aerosoles son una fuente de contaminacién e infeccidn
potencialmente mayor. Si los procedimientos generadores de aerosoles se realizan sin precaucion
en ambientes mal ventilados es posible tener grandes concentraciones de particulas infecciosas en
el aire por mucho tiempo. Para disminuir este problema, se requiere que los procedimientos
generadores de aerosoles se realicen con técnicas que limiten esta generacién y en espacios que
permitan disminuir radpidamente la concentracidn de particulas infecciosas en el ambiente. La
disponibilidad de cuartos con presidon negativa es muy limitada en paises de la regidon de las
Américas, por lo que el panel de expertos recomendd incluir los lineamientos del manual:
“Ventilacion natural para el control de las infecciones en entornos de atencion de la salud” (OPS,
2009) de la Organizacion Panamericana de la Salud con el fin de proveer un punto de buena practica

sobre la ventilacion natural en el momento de realizar procedimientos que generan aerosoles.

El procedimiento de intubacién es fundamental para salvar la vida de pacientes con COVID-19 que
desarrollan falla ventilatoria. Los expertos consideran que la adecuada implementacién de un
procedimiento seguro en este escenario disminuird los riesgos para el paciente y el personal de
salud. El videolaringoscopio parece incrementar el perfil de seguridad de la intubacidn. Sin embargo,
los costos de adquisicidn son una limitante para su acceso a todas las instituciones proveedoras de
servicios de salud de los paises de la regién y debe ser realizado por profesionales de la salud con

entrenamiento.
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Fuerza de

No.
Recomendacion
Punto de buena

Vv
practica
Punto de buena

Vv
practica
Punto de buena

Vv

practica

Resumen

Para los trabajadores de la salud en contacto con pacientes con
COVID-19 que realizan procedimientos que generan aerosoles* en
la UCI o se encuentran en una unidad en la que se realizan estos
procedimientos sin adecuada ventilacién o sistema independiente
de presidn negativa, se recomienda usar mascaras de respiracion
ajustadas (mascarillas respiratorias N-95, FFP2 o equivalentes), en
lugar de mascarillas quirdrgicas, ademdas de otros equipos de
proteccion personal (guantes, bata y proteccion para los ojos como

caretas protectoras o gafas de seguridad).

* Entre los procedimientos que generan aerosoles y se llevan a
cabo en la UCI, se incluyen los siguientes: intubacion endotraqueal,
broncoscopia, aspiracion abierta, tratamiento nebulizado,
ventilacion manual previa a la intubacion endotraqueal, pronacion
fisica del paciente, desconexion del paciente del ventilador,
ventilacion no invasiva con presion positiva, traqueotomia y

reanimacion cardiopulmonar.

Se recomienda que los procedimientos que generan aerosoles en
pacientes con COVID-19 en la UCI, se realicen en areas designadas
para tal propdsito y cuenten con las mejores medidas disponibles
para limitar la contaminacidn de otros pacientes o trabajadores de
la salud. Si no existe disponibilidad de un cuarto con presiéon
negativa se sugiere designar un darea con ventilacién natural en

todas las zonas de atencidn de los pacientes

Para la ventilacion natural, se recomiendan las siguientes tasas de

ventilacién minima media por hora:
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Condicional

Condicional

Condicional

e 160 |/s/paciente (tasa de ventilacion media por hora) para las
salas de prevencion de la transmisién aérea (con un minimo de

80 I/s/paciente)

e Cuando en situaciones de urgencia u otro tipo se atienda a los
pacientes en los pasillos, las tasas de ventilacidon deben ser las
mismas que las exigidas para las salas de prevencion de la

transmision aérea.

e Cuando la ventilacién natural no es suficiente para satisfacer
las exigencias recomendadas de ventilacidn, se recurrira a
otros sistemas de ventilacion, como los de ventilacion natural
hibrida (mixta) y si tampoco es suficiente, se utilizard la

ventilacion mecanica.

Para los trabajadores de la salud que brindan atencién a pacientes
con COVID-19 sin ventilacion mecdanica en UCI, se sugiere usar
mascarillas quirurgicas en lugar de mascarillas respiratorias,

ademas de otros equipos de proteccién personal.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

Para los trabajadores de la salud que realizan procedimientos que
no generan aerosoles en pacientes con COVID-19 y ventilacion
mecanica (circuito cerrado), se sugiere el uso de madscaras
quirdrgicas o médicas en comparacion con las mascaras de

respirador, en adicién a otros equipos de proteccion personal.
Calidad de la evidencia: Baja @00

Para los trabajadores de la salud que realizan intubacién
endotraqueal en pacientes con COVID-19, se sugiere usar

videolaringoscopio o laringoscopia directa, de acuerdo a la

disponibilidad.

Calidad de la evidencia: Baja @00
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Para los trabajadores de la salud que realizan intubacion
endotraqueal en pacientes con COVID-19, se recomienda que la
intubaciéon sea realizada por un profesional de la salud
experimentado en el manejo de las vias aéreas siguiendo los
protocolos institucionales con el fin de minimizar el numero de

intentos y el riesgo de transmision.
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¢ COMO DEBE REALIZARSE LA RECOLECCION DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
COVID-19 EN PACIENTES CON NECESIDAD DE INTUBACION Y VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS?

Evidencia: La guia de la ESCCy la CMM incluyd 6 reportes que evaltian cual es la mejor sensibilidad
y especificidad de la prueba de SARS CoV-2 por RT-PCR dado el origen de la muestra, mostrando
qgue las muestras del tracto respiratorio bajo presentan la mejor certeza diagndstica en pacientes

con neumonia. La calidad de la evidencia es baja.

Consideraciones regionales: El panel de expertos enfatiza que es importante considerar que para
la obtencién de las muestras para el diagndstico de COVID-19 se deben contar con suficientes
insumos, circuito cerrado y valorar su realizacién en aquellos pacientes con PEEP alta. Los expertos
reiteran que se debe cumplir con las precauciones estdndar para evitar la transmisién a los
profesionales de la salud; y asegurar que se valide la recoleccidn de muestras para que esta se
realice de forma adecuada. También, se sugirid incluir un punto de buena préctica de acuerdo a los

lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020).

Fuerza dela
No. Resumen
Recomendacion

En pacientes adultos con sospecha de COVID-19 con necesidad de

intubacién y ventilacion mecanica:

e Se sugiere llevar a cabo las pruebas de diagndstico con
muestras extraidas de las vias respiratorias inferiores (al
momento de intubar o lo mas cercano posible), en lugar

Condicional 4 de muestras extraidas de las vias respiratorias superiores

(muestras nasofaringeas u orofaringeas).

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

broncoalveolar.

40




e Calidad de la evidencia: Baja @®0O O

La rdpida recoleccion y diagndstico de las muestras de los
pacientes con sospecha de COVID-19 debe ser una prioridad y
debe ser realizada por profesionales expertos y siguiendo las
recomendaciones de bioseguridad. Se recomienda realizar
validacion institucional del procedimiento de laboratorio para el

aspirado endotraqueal con el fin de evitar falsos negativos.

Se deben realizar pruebas extensivas de acuerdo a la necesidad
con el fin de confirmar el 2019-nCoV vy las posibles coinfecciones.
Las guias institucionales deben ser implementadas acerca de la
obtencion del consentimiento informado para la recolecciéon de

muestras, diagndstico y futuras investigaciones.
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¢ CUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES PAR EL SOPORTE
VENTILATORIO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS?

Evidencia: La guia de la ESCCy la CMM (Alhazzani, 2020) incluyd 59 estudios entre ellos una revisidn
sistematica con 25 ensayos clinicos aleatorizados que mostraron que una estrategia liberal de
oxigeno estd asociada a un aumento en la mortalidad (RR: 1.21 1C95% 1.03 a 1.43) y la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda que se utilice oxigeno suplementario hasta alcanzar SpO; 2 94%
(OMS, 2020); una revision sistematica de la evaluacidn de oxigenoterapia con canula nasal de alto
flujo (HFNC) en pacientes criticos comparada con oxigeno convencional mostrando reduccion de la
intubacién (RR: 0.85 1C95% 0.74 — 0.99); una revisidon sistematica que encontré una asociacion
inversa ente un valor mads alto de gradiente Vt y mortalidad en pacientes criticos; una revision
sistemdtica de 9 ECAs que evallo la efectividad de los niveles altos de PEEP mostrando una
reduccion de la mortalidad comparada con niveles bajos de PEEP en pacientes criticos seleccionados
(RR: 0.83, 1C95% 0.6 -0.89); una revision sistematica que evaltio con 9 ECAs la ventilacidn en posicion
prono por al menos 12 horas en pacientes criticos con SIRA que mostro reduccién de la mortalidad;
una revision sistematica Cochrane que evalio con 13 ECA los efectos del dxido nitrico en pacientes
con SIRA mostrando un aumento en dafo renal; y reportes técnicos de la Organizacién Mundial de

la Salud. La evidencia es de forma general moderada y baja por evidencia indirecta y riesgo de sesgo.

Consideraciones regionales: El riesgo de generacion de aerosol es igual para oxigenoterapia con
canula nasal de alto flujo (HFNC) y ventilacién mecanica no invasiva (VMNI). El panel de expertos
enfatiza que se debe realizar la VMNI en un ambiente seguro, para evitar contagio en otros
pacientes y/o personal sanitario. El uso de oxigenoterapia con HFNC y VMNI debe restringirse
Unicamente a unidades donde se hospitalicen pacientes confirmados con COVID-19 si el ambiente
tiene ventilacion adecuada o presidn negativa y si todo el personal en el drea usa correctamente
medidas de proteccidon contra aerosoles. Si esto no es posible debe preferirse la ventilacion
mecanica con intubacién orotraqueal. Estas recomendaciones se encuentran en concordancia con
los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud que busca orientar la terapia de oxigeno de

los pacientes criticos con COVID-19 y evitar la hiperoxemia.

La Organizacidon Mundial de la Salud reporta que esta recomendacién aplica a los pacientes con falla
respiratoria inducida por sepsis. OMS sugiere que el volumen inicial sea de 6 mL/kg de peso corporal

predicho (PCP), hasta 8 mL/kg PCP si no se presentan efectos secundarios como pH < 7.15 o
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disincronia (OMS, 2020). Los expertos reportan la importancia de lograr las metas recomendadas
para desarrollar de forma adecuada la ventilacion mecénica. Se considera que el personal de salud

esta de acuerdo con esta recomendacién y puede ser implementada en todas las UCI de la region.

La PEEP en enfermos con SIRA y COVID-19 ha sido referida como una intervencién muy importante
en el soporte ventilatorio. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda los niveles altos de PEEP
(OMS, 2020). Sin embargo, se presentan reportes donde no existen diferencias entre niveles de PEEP
altos y bajos (Brie, 2010). El panel considera que existe gran debate con respecto a la PEEP y se debe
mantener una estrategia protectora con el fin de evitar barotrauma. Por lo tanto, los expertos
consideran que se mantengan una recomendacién de la utilizaciéon de los niveles altos de PEEP

mientras nueva evidencia en COVID-19 surge.

Los expertos recomiendan realizar las maniobras de reclutamiento, pero es importante mencionar
gue no debe realizarse el reclutamiento con aumento gradual de la PEEP, dado que puede ser nocivo
para los pacientes. Existen otras maniobras de reclutamiento que muestran mejoria en la
oxigenacion de los pacientes. Esto va en concordancia con un nuevo estudio que mostré que se
pueden obtener buenos resultados en pacientes con COVID-19 sin incremento escalonado de la

PEEP (Pan, 2020).

Los expertos enfatizan en que se necesita entrenamiento y experiencia del personal de salud para
poder implementar de forma adecuada la ventilacién mecanica en posicién prono dado que esta
intervencién ha reportado que reduce la mortalidad y el dafio pulmonar. Si no se realiza de forma
adecuada, la ventilacién en posicidn prono puede aumentar la transmisidn del virus. Los expertos
consideran que la recomendacion implica costos de entrenamiento de personal y los profesionales

de la salud pueden aceptar facilmente la recomendacion.

El panel de expertos considera que es importante implementar la recomendacién en contra del uso
de oxido nitrico dado que en algunos paises se encuentra entre las alternativas de manejo. Existe
evidencia de muy baja calidad acerca de su eficacia en pacientes criticos refractarios y se sugiere un

mayor riesgo de lesion renal aguda con su utilizacion (Gebistorf, 2016).

Debido a la gran cantidad de recursos que consume la ECMO y a la necesidad de disponer de centros,
infraestructura y trabajadores de salud experimentados, solo debe considerarse en pacientes
cuidadosamente seleccionados con COVID-19 y SIRA grave. El panel de expertos considera que es

importante que las entidades gubernamentales consideren asignar recursos con eficiencia para el

43




manejo de los pacientes criticos de COVID-19, considerando maximizar el nUmero de pacientes que

reciben atencion médica. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda el uso de ECMO bajo

unas circunstancias especificas, aclarando que la intervencién no aplica a todos los pacientes criticos

(OMS, 2020).

Fuerzadela

Recomendacion

Fuerte

Fuerte

Punto de buena

practica

Fuerte

No.

Resumen

Se recomienda, en los pacientes adultos con COVID-19 con
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) y distrés
respiratorio, hipoxemia o choque (sin intubacidon o ventilacion
mecanica), utilizar inmediatamente oxigeno suplementario hasta

alcanzar Sp0O; > 94%.

Calidad de la evidencia: Moderada @®®0O

Para pacientes adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda con suplemento de oxigeno, se recomienda que

la SpO: no exceda del 96%.

Calidad de la evidencia: Moderada @@ 0O

El uso de oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo (HFNC) y
ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) debe restringirse a
unidades donde Unicamente se hospitalicen pacientes con
sospecha o confirmados con COVID-19 si el ambiente tiene
ventilacién adecuada o presion negativa y si todo el personal en el
area usa correctamente medidas de proteccidon contra aerosoles.
Si esto no es posible debe preferirse la ventilacion mecanica con

intubacién orotraqueal.

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, se

recomienda utilizar volimenes corrientes bajos (4 a 8 ml/kg de
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Condicional

Fuerte

Condicional

Condicional

10

11

peso corporal predicho) y mantener presiones plateau (meseta)

por debajo de 30 cm H,0.

Calidad de la evidencia: Moderada @®®O

En pacientes adultos bajo ventilacién mecanica y SIRA, se sugiere
aplicar una estrategia conservadora de presion positiva al final de

la espiracion (PEEP) con el fin de evitar barotrauma.

(En una estrategia con niveles altos de PEEP, el personal médico
debe vigilar a los pacientes que no respondan a niveles mds altos

de PEEP por el barotrauma).

Calidad de la evidencia: Baja @O O

En pacientes adultos bajo ventilacion mecdnica y SIRA, se
recomienda utilizar una estrategia conservadora de liquidos sobre

una estrategia liberal de liquidos.

Calidad de la evidencia: Baja @200

En pacientes adultos bajo ventilacion mecdnica y SIRA moderado
o grave, se sugiere utilizar ventilacidn en posicidn prono por 12 a
16 horas, en lugar de ventilacidn sin posicién prono. Esto requiere
suficientes recursos humanos y experiencia para ser realizada de
forma estandarizada y segura. Las mujeres embarazadas pueden

beneficiarse de una posicion lateral.
Calidad de la evidencia: Baja @00

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA moderado
o grave con altos requerimientos de ventilacién mecanica:

o Se sugiere usar bloqueadores neuromusculares en bolos
intermitentes sobre infusién continua para facilitar la ventilacidon
con estrategias de proteccién pulmonar.

. En caso de asincronia ventilatoria persistente, necesidad

de sedacion profunda, ventilacion en posicion prono o
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Fuerte

Fuerte

Condicional

persistencia de presiones plateau altas, se sugiere utilizar una

infusion continua de blogueadores neuromusculares durante un

maximo de 48 horas.

Calidad de la evidencia: Baja @®0O

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, no se

12

recomienda utilizar el 6xido nitrico inhalado.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

En pacientes adultos bajo ventilacion mecdnica e hipoxemia

refractaria a otras medidas, pese a la optimizacion de Ia

13

ventilacion, se sugiere aplicar maniobras de reclutamiento y no se

recomienda usar la PEEP incremental (aumentos graduales de la

PEEP).

Calidad de la evidencia: Moderada @@ 0O

Se sugiere aplicar oxigenacidn por membrana extracorpdrea

(ECMO), si se encuentra disponible, o remitir al paciente a un

centro de ECMO en los siguientes casos criticos con COVID-19 y

SIRA grave:

14

Pacientes bajo ventilacion mecanica e hipoxemia
refractaria, quienes no responden a las alternativas
terapéuticas recomendadas (optimizacién de |Ia
ventilaciéon, el uso de tratamientos de rescate y la

ventilacién mecdnica en posicion prono)

Se excluyen de utilizar ECMO los siguientes pacientes:

Pacientes con enfermedad terminal, dafio al sistema
nervioso central, declaran no ser resucitados o recibir
ECMO

Pacientes con importantes comorbilidades

Pacientes mayores de 65 afios

Pacientes que han estado en ventilacion mecdnica por

mas de 7 dias

Calidad de la evidencia: Muy baja @OOO

46




¢ CUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES PARA EL SOPORTE
HEMODINAMICO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS?

Evidencia: La guia de la ESCC y la CMM (Alhazzani, 2020) incluyé 8 estudios entre ellos una revision
sistematica que evalla el uso de cristaloides comparado con coloides en pacientes criticos que
mostré beneficios de los cristaloides (Lewis, 2018); una revisidn sistematica Cochrane con 30.020
pacientes criticos compard el uso de cristaloides con el uso de almidones, gelatinas, albimina y
dextranos mostrando que no existe diferencia en mortalidad y se reporta un aumento en efectos

secundarios. La calidad de la evidencia es baja por evidencia indirecta y riesgo de sesgos.

Consideraciones regionales: Aln no se conoce el patron hemodinamico de los pacientes con COVID-
19, sin embargo, es importante medirlo con el fin de evitar la sobre reanimacién hidrica. Dentro de
los parametros dindmicos recomendados, se podria presentar barreras en la determinacion de los
niveles de lactato. Los parametros dindmicos de forma general son accesibles a todas las
instituciones y aceptadas por los profesionales de la salud sobre otras pruebas invasivas. Los
expertos sugieren utilizar la ecografia pulmonar de acuerdo con su disponibilidad para determinar
si se esta sobre reanimando a los pacientes. Es importante que la ecografia pulmonar vy
ecocardiografia se realicen por personal experimentado en equipos validados dado que la
enfermedad parece tener unos patrones especificos. La ecografia para la evaluacion de la respuesta
a volumen (vena cava inferior, vena yugular interna, ecografia cardiaca, etc.) puede ser de utilidad

en algunos pacientes cuando se realiza por personal experimentado.

El panel de expertos considera que dentro de las barreras de implementacion estaria la
disponibilidad y los costos de las soluciones cristaloides balanceadas. En ocasiones, se recurre a su
uso cuando no se cuenta con soluciones cristaloides. Para limitar esta barrera se debe capacitar y
sensibilizar a los usuarios de la importancia de su no utilizacidn con el fin de proveer la estrategia

de manejo mas efectiva y segura para los pacientes.

47




15

16

17

18

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y
en estado de choque, se sugiere aplicar una estrategia
conservadora de administraciéon de liquidos en lugar de una

estrategia liberal.

Calidad de la evidencia: Muy baja @000

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se
sugiere utilizar alguno de los diversos parametros dinamicos
para la evaluacion de la respuesta a la administracién de
liguidos. Entre estos puede ser Utiles: la variacion de volumen
sistolico, variacion de la presion del pulso, la temperatura

cutanea, el tiempo de llenado capilar, o el lactato.

Calidad de la evidencia: Baja @®00

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y
en estado de choque, se recomienda administrar 250 a 500 ml
de volumen con cristaloides en lugar de coloides. Los cristaloides

incluyen solucién salina normal y Ringer lactato.

Calidad de la evidencia: Baja @00

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y
en estado de choque, se sugiere administrar soluciones
cristaloides balanceadas en lugar de cristaloides no balanceadas
donde se encuentren disponibles. Las soluciones balanceadas

incluyen lactato de Ringer u otras soluciones multi-electroliticas.

Calidad de la evidencia: Baja @®0O0
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¢CUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LOS VASOPRESORES Y
CORTICOESTEROIDES PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CRITICOS CON COVI-19
EN ESTADO DE CHOQUE?

Evidencia: La guia de la ESCC y la CMM (Alhazzani, 2020) incluyé dos guias de practica clinica
informada en la evidencia y dos revisiones sistemdticas que evaltan los medicamentos vasopresores
(norepinefrina, epinefrina, vasopresina, dopamina, dobutamina) para el manejo de los pacientes en
estado de choque (Gamper, 2016). Para evaluar la eficacia de los corticoesteroides para el
tratamiento de pacientes criticos en choque refractario, se identificéd una revisidon sistematica con
7297 pacientes criticos comparando bajas dosis de cortisona mostrando que se favorecid el tiempo
a resolucion del choque y los dias de estancia en la UCI (Lewis, 2019). La calidad de la evidencia es

baja y moderada por evidencia indirecta y riesgo de sesgo.

Consideraciones regionales: Los expertos consideran que existe facil acceso de la norepinefrina en
la regidn para ser usada como primera linea. También se considera que la utilizaciéon de
norepinefrina es de facil aceptabilidad por parte de los profesionales de la salud. Cada pais e
institucion realiza la seleccién del vasopresor de segunda linea con base en la disponibilidad. Las
limitantes de utilizar vasopresina o epinefrina es su disponibilidad y costos en la region. Dado el
riesgo de taquiarritmia, la Organizacion Mundial de la Salud sugiere administrar dopamina
solamente a pacientes con bajo riesgo de taquiarritmia o con bradicardia si no se cuenta con otros
vasopresores (OMS, 2020).

Los expertos sugieren que los paises fortalezcan las politicas y programas nacionales para que las
instituciones proveedoras de servicios de salud dispongan de los vasopresores para el tratamiento
de los pacientes con COVID-19 en estado de choque. Se debe monitorear la presion arterial y titular
el vasopresor a la dosis minima necesaria para mantener la perfusiéon y prevenir sus efectos
secundarios. Los expertos recomiendan realizar ecocardiografia para ayudar en el diagndstico de la
insuficiencia cardiaca antes de adicionar dobutamina.

En casos de COVID-19 la mayoria de los pacientes tiene distrés respiratorio y podrian necesitar altas
dosis de corticoesteroides, por lo que esta decision se deja a discrecidn del juicio clinico. La
recomendacién de la administracidn de corticoesteroides en estado de choque aplica a pacientes
con COVID-19 y en estado de choque “refractario”. Nueva evidencia podria modificar esta

recomendacion.
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Fuerza de

Recomendacion

Condicional

Condicional

Fuerte

Condicional

Condicional

No.

21

22

23

24

25

Resumen

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se
sugiere administrar norepinefrina como agente vasoactivo de

primera linea en lugar de otros agentes.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, 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

vasoactivos.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se
recomienda no administrar dopamina dado su bajo perfil de

seguridad comparado con los otros vasopresores.

Calidad de la evidencia: Moderada @@ 0O

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se
sugiere valorar los agentes vasoactivos para alcanzar una
(Presion arterial media) PAM de entre 60 y 65 mmHg, en lugar

de una PAM més alta.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se
sugiere adicionar vasopresina como agente de segunda linea

cuando se requiere asociar vasopresores, si la PAM prevista no

puede alcanzarse mediante la norepinefrina.

Calidad de la evidencia: Moderada @®®O
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En adultos con COVID-19 y en estado de choque con datos de
insuficiencia cardiaca e hipoperfusion persistente posterior a la

reanimacion con liquidos y la norepinefrina, se sugiere adicionar

Condicional 26
dobutamina (realizando ecocardiografia previa) en lugar de
aumentar la dosis de norepinefrina.
Calidad de la evidencia: Muy baja @O 00O
En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque que
requieren la adicién de un segundo vasopresor, se sugiere
Condicional 27

administrar bajas dosis de corticosteroides.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

Se deben administrar vasopresores a los pacientes con COVID-
19 cuando el estado de choque persiste durante o después de la
reanimacion con liquidos hasta alcanzar la PAM establecida y
mejoria de los marcadores de perfusion. Si los catéteres venosos
Punto de buena centrales (CVC) no estan disponibles, los vasopresores pueden
practica ser administrados a través de un catéter intravascular periférico
(por un tiempo corto, a dosis bajas) monitoreado cercanamente
por signos de extravasacion y necrosis, mientras se logra la

colocacién del CVC. Debe intentarse pasar a un CVC en las

primeras 24-48 horas del uso de vasopresores.
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¢CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS
PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS?

Evidencia: La guia de la ESCC y la CMM (Alhazzani, 2020) incluyd series de casos de pacientes con
COVID-19 evaluando agentes antivirales, interferones recombinantes, cloroquina, hidroxicloroquina
y tocilizumab con tamafos pequenos de muestra. La guia presenta también evidencia indirecta
mostrando la eficacia para algunos de los medicamentos mencionados, pero considera que el
comportamiento de COVID-19 a las intervenciones terapéuticas evaluadas es diferente, la evidencia
directa es de muy baja calidad y los riesgos pueden ser mayores a los beneficios por lo que no emite
recomendacién para su uso. Esta declaracidn estd en linea con la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS, 2020). En el caso de uso de corticoesteroides, la guia incluye tres revisiones sistematicas en
pacientes criticos mostrando que los efectos secundarios son mayores que los beneficios. La calidad
de la evidencia es muy baja por evidencia indirecta y alto riesgo de sesgo (Alhazzani, 2020). Se
identificd una serie de casos en China con 5 pacientes criticos con COVID-19, SIRA, y neumonia grave
con ventilacién mecanica que recibieron plasma convaleciente mostrando de forma preliminar una
mejoria en su estado clinico (Shen, 2020). La calidad de la evidencia es muy baja por alto riesgo de
sesgo e imprecisién. Revisiones sistematicas desarrolladas por la Organizacién Panamericana de la
Salud en marzo del 2020 concluye que no hay evidencia para demostrar la eficacia y seguridad de la
cloroquina o la hidroxicloroquina (OPS, 2020b); danoprevir (OPS, 2020c); remdesivir (OPS, 2020d);
arbidol (OPS, 2020e); favipiravir (OPS,2020f); Interferon-B-1a(OPS,2020g); y plasma convaleciente

(OPS,2020h) en el tratamiento farmacoldgico de los pacientes con COVID-19

Consideraciones regionales: La evidencia en la actualidad no soporta la eficacia de la administracion
de corticoesteroides y se reportan efectos secundarios que pueden empeorar el prondstico de los
pacientes (Russell, 2020; Caldeira, 2015). Los expertos consideran que en este momento no es
posible recomendar su uso para los pacientes criticos, pero futuros ensayos clinicos sobre la eficacia
y seguridad de los corticoesteroides para el tratamiento de pacientes criticos con COVID-19 podran
modificar esta recomendacidn. Los expertos consideran que puede contemplarse su uso en casos
especiales, que implica la utilizacidn de corticoesteroides cuando el equipo de la UCI lo considere
indispensable por otras causas. El panel considera que no todos los profesionales de la salud

aceptarian la recomendacién dado que otras guias recomiendan su uso.
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En el contexto de investigacion o en pacientes donde las otras alternativas terapéuticas no
funcionan o no estan disponibles, la administracion de plasma convaleciente podria ser

considerado.

Los expertos resaltan la importancia de proveer una terapia antimicrobiana empirica y se evalle
diariamente para des escalonamiento con el fin de evitar la prescripcion innecesaria de antibiéticos
y sus potenciales efectos adversos, asi como reducir la resistencia bacteriana (OMS, 2020). No se
conoce con exactitud el porcentaje de coinfeccidn bacteriana y viral (por ejemplo, con Influenza), y
los expertos estiman que entre el 10 y el 20% de los pacientes con COVID-19 presentan coinfeccién
por lo que es importante tratarla con el fin de reducir mortalidad. Algunas guias nacionales y
sociedades cientificas han recomendado no utilizar la terapia antibidtica empirica para el manejo
de los pacientes criticos, pero el panel de expertos considera que los beneficios son mayores que
los dafios por lo que es crucial generar una recomendacién. Asimismo, el panel consideré que es
frecuente que los pacientes no tengan un diagndstico confirmado de COVID-19 y que una
proporcién de los pacientes manejados podrian estar afectados de complicaciones respiratorias

causadas por otras patologias.

De acuerdo a algunos estudios la mayoria de los pacientes criticos con COVID-19 desarrollan fiebre.
Varias guias recomiendan como antipiréticos a acetaminofén dados sus pocos efectos secundarios.
Para el panel de expertos es importante que se individualice la seleccidn del antipirético de acuerdo
con la comorbilidad del paciente, evitando administrar antiinflamatorios no esteroideos. Se
considera que los profesionales de la salud aceptarian la recomendacidn. Se podria incurrir en costos

por la administracién de acetaminofén por via endovenosa.

Con la evidencia disponible en este momento acerca de la eficacia y seguridad de las intervenciones
evaluadas, el panel de expertos no cuenta con informacién para formular recomendaciones a favor
o en contra del uso de inmunoglobulina estandar, corticoesteroides, plasma convaleciente, agentes
antivirales, interferones recombinantes, cloroquina, hidroxicloroquina o tocilizumab para el
tratamiento de pacientes con COVID-19. Esto demuestra la necesidad de desarrollar rapidamente
ensayos clinicos que evaluen la eficacia y seguridad del tratamiento farmacoldgico de pacientes con
COVID-19. Esta guia estara actualizando la evidencia a medida que nuevos estudios sean publicados

con el fin de revisar si las recomendaciones deben ser modificadas
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El panel de expertos considera que las recomendaciones pueden no ser aceptadas por todos los
expertos dado que estd en conocimiento de la existencia de guias y protocolos que recomiendan

antivirales, hidroxicloroquina o tocilizumab (Gobierno de Espaia, 2020; CDC, 2020)

La FDA (Food Drug Administration) ha aprobado el uso de plasma convaleciente para pacientes con
infeccidon grave por COVID-19 dado que el plasma de personas que se han recuperado de la
enfermedad puede contener anticuerpos contra el virus que pueden ser eficaces para el manejo de
los pacientes. El uso de plasma fue aprobado bajo la modalidad de “Nuevo medicamento para
investigacion de emergencia” previa aprobacién cuando el paciente lo necesita de forma urgente
dado a su condicidn de gravedad, no se dispone de otra alternativa terapéutica, es mayor el
beneficio que el riesgo y no puede recibirlo a través de ensayos clinicos. El plasma puede ser
obtenido de pacientes con resultados negativos a la prueba diagndstica de COVID-19 y que no
presenten sintomas por 14 dias antes de que hayan donado sangre o de pacientes que hayan
cumplido 1 mes después de la recuperacion total de una infeccién confirmada por el virus de la

COVID-19 (FDA, 2020, WHO, 2020).

Fuerzadela
No. Resumen
Recomendacion

En pacientes adultos con COVID-19 bajo ventilacion mecdnica e
insuficiencia respiratoria sin SIRA, no se sugiere administrar

Condicional 28
corticosteroides sistémicos.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

No existen pruebas suficientes para formular una recomendacién
Punto de buena

‘. v sobre el uso de corticosteroides sistémicos en pacientes adultos
practica
con COVID-19 y SIRA
En pacientes adultos con COVID-19 bajo ventilacion mecdnica e
Condicional 29 insuficiencia  respiratoria, se sugiere utilizar agentes

antimicrobianos o antibacterianos de forma empirica de 5 a 7 dias

ajustados a protocolos institucionales considerando el diagndstico
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Punto de buena

v
practica
Condicional 30
Condicional 31
Punto de buena

v
practica
Punto de buena

v
practica
Punto de buena

v

practica

clinico (por ejemplo, neumonia adquirida en la comunidad, sepsis)

y los datos locales de resistencia bacteriana.

Calidad de la evidencia: Baja @®00O

La administracion de antibiéticos debe iniciarse en menos de una
hora de la evaluacién del paciente. La terapia antibidtica debe ser
desescalada con base en los resultados microbioldgicos y el juicio

clinico.

En pacientes adultos con COVID-19 quienes desarrollen fiebre, se
sugiere utilizar medicamentos para el control de la temperatura.

Su seleccidn depende de la comorbilidad de cada paciente.

Calidad de la evidencia: Baja @O O

En pacientes adultos con COVID-19, no se sugiere administrar

inmunoglobulina estdndar intravenosa de manera sistematica.
Calidad de la evidencia: Muy baja @O OO

No existe evidencia de calidad para formular una recomendacién
sobre el uso de plasma convaleciente en pacientes adultos con

COVID-19.
Calidad de la evidencia: Muy baja @O OO

No existe evidencia de calidad para formular una recomendacién
sobre el uso de agentes antivirales en pacientes adultos con
COVID-19. La eficacia de estos medicamentos estd siendo

evaluada en diversos ensayos clinicos aleatorizados.

No existe evidencia de calidad para formular una recomendacién
sobre la administracién de interferones recombinantes solos o en
combinacion con antivirales en pacientes adultos con COVID-19.
La efectividad de estos medicamentos esta siendo evaluada en

diversos ensayos clinicos aleatorizados.

56




No existe evidencia de calidad para formular una recomendacion
sobre el uso de Cloroquina o Hidroxicloroquina en pacientes
adultos con COVID-19 en estado critico. La eficacia de estos
medicamentos estd siendo evaluada en diversos ensayos clinicos

aleatorizados.

No existe evidencia de calidad para formular una recomendacion
sobre el uso de tocilizumab en pacientes adultos con COVID-19. La
eficacia de estos medicamentos estd siendo evaluada en diversos

ensayos clinicos aleatorizados.
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¢CUALES SON LOS LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES
ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19?

Evidencia: La OMS presenta en la Guia para el manejo clinico del sindrome de insuficiencia

respiratoria aguda (SIRA) cuando se sospecha infeccion por COVID-19, los lineamientos para la

prevencion de complicaciones en el manejo de pacientes criticos con COVID-19 (OMS, 2020).

Juicios de valor regionales: El panel de expertos considera relevante incluir un punto de buena

practica dirigido a presentar las actividades a realizar para la prevencién de complicaciones

asociadas al tratamiento de los pacientes criticos con COVID-19, el panel de expertos adiciond

lineamientos para reducir el riesgo de delirium.

Fuerza de la

Recomendacion

Punto de buena

practica

No.

Resumen

Se recomienda implementar las siguientes intervenciones con el
fin de prevenir complicaciones asociadas al manejo de pacientes

criticos con COVID-19.
Reducir la incidencia de neumonia asociada al ventilador

e Use un protocolo institucional de liberacidn del ventilador que

incluya evaluacidn diaria

e La intubacion oral es preferible a la intubacion nasal en

adolescentes y adultos

¢ Mantener al paciente en posicion semi-recumbente (cabeza con

elevacién de 30-45°)

e Utilice un circuito cerrado de aspiracidn; periédicamente drenar

y eliminar el condensado en las tubuladuras tubos

e Utilizar un nuevo circuito para cada paciente; una vez que el
paciente esté ventilado, cambie el circuito si esta sucio o dafiado

pero no de forma rutinaria
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e Cambiar el intercambiador de calor cuando no funcione

correctamente, cuando esté sucio o cada 5-7 dias
Reducir la incidencia de tromboembolismo venoso

e Utilizar profilaxis farmacoldgica (heparina de bajo peso
molecular si esta disponible o 5000 unidades de heparina por via
subcutdnea 2 veces al dia) en adolescentes y adultos sin
contraindicaciones. Para aquellos con contraindicaciones, utilice
profilaxis mecdnica (dispositivo de compresidon neumatica

intermitente).

Reducir la incidencia de infecciones sanguineas asociadas a

dispositivos intravasculares

¢ Utilice una lista de verificacién como recordatorio de cada paso
necesario para la insercién estéril y como recordatorio diario para

quitar el dispositivo intravascular si ya no es necesario
Reducir la incidencia de ulceras por presion
e Lateralice al paciente cada dos horas

Reducir la incidencia de ulceras por estrés y sangrado

gastrointestinal

e Dar nutricion enteral temprana (dentro de las 24-48 h del

ingreso)

e Movilizar activamente al paciente en el momento de la

enfermedad que sea seguro para hacerlo
Reducir el riesgo de delirium

e Utilizar protocolos de prevencidon, monitorizacion

continua y manejo del delirium agudo

e Aplicar intervenciones no farmacolégicas para prevenir y
tratar el delirium (reorientacidn, calendarios, relojes,

iluminacion natural, reduccion del ruido ambiental,
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MODULO DE IMPLEMENTACION

ACTORES RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LA GUIA

El primer paso de la implementacidn es identificar y crear una lista de los actores responsables del

proceso.

PwnNnpE

Entidades gubernamentales, federales y distritales.
Sociedades cientificas

Profesionales de la salud que trabajan en UCI

Directivos de instituciones prestadoras de servicios de salud

BARRERAS DE IMPLEMENTACION

A continuacidn, se presentan algunas barreras de implementacién identificadas:

Recurso humano

Los paises de la region, no cuentan con el personal capacitado para
desarrollar las recomendaciones de cuidado de soporte de los
pacientes criticos con COVID-19

Conocimiento de la
guia

Los profesionales de la salud no conocen la guia o dénde encontrarla.

Falta de insumos

No todas las instituciones prestadoras de los servicios de salud cuentan
con equipo de proteccidn personal para todos los profesionales de la
UCI, los vasopresores, ventiladores y otras terapias recomendadas

Acceso

En dreas remotas se cuenta con poco acceso a UCl y a especialistas con
entrenamiento

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

A continuacion, se presentan algunas estrategias de implementacion identificadas:

Capacitacion

Se propone que se desarrollen jornadas de capacitacion a nivel
institucional o gremial. Las capacitaciones pueden ser presenciales o
virtuales con el fin de facilitar el entrenamiento de los profesionales de las
UCI.

Desarrollo de
materiales

Existen diferentes formas de diseminar las recomendaciones de la guia,
como, por ejemplo, publicacién de los algoritmos en paginas Web o
intranet de las instituciones.

Recordatorios digitales
en las historias clinicas

Las recomendaciones claves para implementar en cada institucion se
muestran al abrir la historia clinica

Politicas de apoyo

Fortalecimiento de las normas técnicas, programas nacionales y politicas
gue buscan apoyar la implementacion de guias de practica clinica y el
manejo de COVID-19.
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Sistemas electrénicos
de apoyo a la toma de
decisiones

La guia puede incluirse en aplicaciones moviles, boletines electrdnicos
institucionales o pdginas especializadas como apoyo al proceso de
consulta répida.

Auditoria y
retroalimentacion

Esta estrategia busca que cada unidad tenga un referente que se encargue
de verificar el apego a las recomendaciones de la guia.

Difusion clasica

La guia puede presentarse a los grupos de interés y los potenciales
usuarios.

Apoyo administrativo

La gerencia de cada institucion debe apoyar las actividades de
implementacion de la guia con el fin de que estas puedan realizarse
adecuadamente y buscar apoyo en redes para proveer los insumos que
faltan para el desarrollo seguro de las actividades en la UCI

INDICADORES

A continuacidn, se presentan

practica clinica.

Elemento

los indicadores de proceso y resultado de la implementacion de la guia de

Caracteristica

Indicador 1

Proporcion de pacientes criticos con COVID-19 y SIRA con ventilacion
mecanica que recibieron una estrategia liberal de liquidos durante la estancia
en la UCI

Tipo de indicador

Proceso

Método de calculo

Numero de pacientes criticos con COVID-19 y SIRA con ventilacion mecanica
que recibieron una estrategia liberal de liquidos durante la estancia en la
UCI/ Numero de pacientes criticos con COVID-19 y SIRA * 100

Periodicidad (frecuencia de
medicidn)

6 meses

Responsable (del
seguimiento)

Proveedor de salud

Elemento

Caracteristica

Indicador 2

Proporcion de pacientes con COVID-19 con SIRA y distrés respiratorio,
hipoxemia o choque (sin intubacién o ventilacién mecanica) que recibieron
oxigeno suplementario hasta alcanzar Sp0O2 2 94%.

Tipo de indicador

Proceso

Método de calculo

Numero de pacientes con COVID-19 SIRA y distrés respiratorio, hipoxemia o
choque (sin intubacidn o ventilacion mecanica) que recibieron oxigeno
suplementario hasta alcanzar Sp0O2 > 94%. / Nimero de pacientes con COVID-
19 SIRAy distrés respiratorio, hipoxemia o choque (sin intubacién o ventilacidon
mecanica) * 100

Periodicidad (frecuencia de
medicidn)

6 meses

Responsable (del
seguimiento)

Proveedor de salud
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Elemento

Caracteristica

Indicador 3

Tasas de mortalidad por COVID-19 (Fuente OMS)

Tipo de indicador

Resultado

Método de calculo

Numero de defunciones por COVID-19 (por 1000) dividido por el nimero de

personas diagnosticadas con COVID-19 en el afio de interés.

Periodicidad (frecuencia de
medicion)

6 meses

Responsable (del
seguimiento)

Proveedor de salud
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ANEXOS

ANEXO 1. RESUMEN DEL ANALISIS DE LOS CONFLICTOS DE INTERESES

A continuacidn, se presenta el analisis del formato de intereses que cada miembro del grupo desarrollador diligencié asi como la decision de los

lideres
A. Interés B. Interés D. Interés
econémico | econémico no | C.Interés no | econdmico personal
Nombre Rol en la Guia personal personal econémico especifico o no DECISION
especifico o especifico o personal especifico de un
no especifico | no especifico familiar
Dr. Ojino Sosa Experto tematico No No No No Participacion completa
Dr. Fabian Jaimes Experto tematico No No No No Participacion completa
Dr. Luis Gorordo Participacion parcial
Experto tematico Si No No No
(Exclusidn recomendacion de antibidticos)
Dr. Marcio Borges Experto tematico No No No No Participacion completa
Dr. Leonardo Salazar Experto tematico Si No No No Participacion parcial
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(Exclusidon recomendacion ECMO.

Director del capitulo Latinoamérica

De la Organizacion para el Soporte Vital Extracorpéreo)

Dr. Thiago Costa Experto tematico No No No No Participacion completa
Dra. Ho Yeh Li Experto tematico No No No No Participacidon completa
Dra. Sonia Restrepo Experto tematico No No No No Participacion completa
Dr. Joao Toledo Experto tematico No No No No Participacion completa
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