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| Presentacion

La presente guia de practica clinica es un esfuerzo
realizado por profesionales del Sistema Integrado
de Salud (SNIS) coordinado por el Instituto Nacio-
nal de Salud (INS) ante la amenaza de la COVID-19
considerada una infeccion potencialmente mortal
causada por el virus SARS-Cov2 y que actualmente
representa un desafio sanitario mundial.

En este documento se presenta el proceso que
se realizd para la adaptacion de la GUIA PARA EL
CUIDADO DE PACIENTES ADULTOS CRITICOS
CON COVID-19 EN LAS AMERICAS VERSION 3 de
OPS.

El trabajo se desarrolld en dos partes: primero,
el grupo desarrollador de la guia (GDG) reviso las
preguntas elaboradas con la metodologia PICO de
la guia de OPS/OMS para el seguimiento de recién
nacidos en riesgo del afio 2020; se inicid un pro-
ceso de busqueda de fuentes de informacion local
e internacional y se reformularon las recomenda-
ciones preliminares. Segundo, las recomendacio-
nes presentadas se discutieron y se ajustaron en un
panel de expertos con representantes de los pa-
cientes, sociedades médicas y expertos en el tema
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
quienes contribuyeron a definir la fuerza de las re-
comendaciones, validando cada una de ellas con
la calidad de la evidencia cientifica y fuerza de la
recomendacion siguiendo el sistema GRADE.

Se describen algunos puntos de buenas prac-
ticas, que son actividades operativas basadas en
la experiencia que, aunque no son basadas en la
evidencia, son parte de las buenas practicas para
el tratamiento del paciente adulto critico con CO-
VID-19, apoyando las recomendaciones. Como
parte de la guia se incluye un flujograma elaborado
y validado por el grupo desarrollador de la misma y
una propuesta de implementacion donde se iden-
tifican las posibles barreras para dicha tarea, tales
como factores criticos y estrategias para la imple-
mentacion; ademas se detallan los indicadores que
permitirian evaluar la eficacia del proceso.

Esta guia provee recomendaciones basadas en
la evidencia para pronostico, triaje, prevencion de
infeccion, recoleccion de muestras, soporte ven-
tilatorio, soporte hemodinamico, tratamiento en
estado de choque, diagnostico por imagenes, tra-
tamiento farmacologico, prevencion de complica-
ciones rehabilitacion temprana, criterios de egreso
e indicaciones de dialisis temprana en los pacien-
tes con COVID-19 y dafio renal en la UCI.

Las recomendaciones se dirigen a todo el per-

sonal de salud responsable de la atencion integral
de pacientes en el servicio de urgencias y emer-
gencias, unidad de cuidados intensivos (medicos
especialistas en emergenciologia, neumologia,
medicina critica, medicina interna, cardiologia, in-
munologos, anestesiologia, infectologia, terapistas
respiratorios, fisioterapistas, enfermeras y quimicos
farmaceéuticos, ademas a tomadores de decisio-
nes y miembros de entidades gubernamentales
relacionados con el manejo de pacientes con CO-
VID-19.

Estas directrices no abordan aspectos relacio-
nados con la nutricion y el manejo de complica-
ciones.

Actualmente, la enfermedad COVID-19 es un
problema prioritario; por tal razon, se ha generado
este documento como herramienta de apoyo a los
profesionales de la salud en su practica diaria.
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I Grupo desarrollador

Coordinadora

Dra. Xochitl Sandoval, directora del Instituto Nacio-
nal de Salud, gineco-obstetra, especialista en obs-
tetricia critica, y maestra en investigacion.

Grupo tematico

e Dr. Carlos Criollo, médico intensivista del
Hospital Nacional Rosales.

» Dr. Manuel Bello, medico intensivista y jefe de
la UCI del Hospital Nacional El Salvador.

e Dr. Hans Edgardo Marroquin, medico intensi-
vista y jefe de la UCI del Hospital Nacional de
Santa Ana.

e Dr. Mariano Augusto Chavez Andino, meédico
intensivista y jefe de la UCI del Hospital Méedi-
co Quirdrgico del ISSS.

e Dr. Cristian Romero, médico intensivista, co-
laborador técnico meédico de la Unidad de
Gobernanza y Gestion del Conocimiento vy
coordinador del Centro Nacional de Simula-
cion de la Unidad de Gobernanza y Gestion
del Conocimiento.

» Dra. Cecilia Rivera, medico infectologo del
Hospital Médico Quirurgico del ISSS.

» Dra. Mercedes Gallegos, medico neumologa
y jefa del departamento de medicina interna
de Hospital Nacional Rosales.

e Dr. Jaime Sanchez, médico internista y jefe de
emergencias del Hospital Nacional Rosales.

e Dr. Luis Castillo, médico internista y meédico
adscrito a la consulta externa de Hospital Na-
cional Saldana.

e Dra. Griceyda Berenice Medrano Rodriguez,
medico internista y coordinadora de la Uni-
dad Metabolica del Hospital Nacional Zaca-
mil.
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agregado a la consulta externa del Hospital
Nacional San Rafael.

e Dr. Amaury Morales Landrove, médico infec-
tologo y coordinador de la oficina nacional de
enfermedades infecciosas del MINSAL.
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logo del Hospital Nacional San Rafael.
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Dra. Rocio Cajar, gineco- obstetra, colabora-
dor técnico medico de la Unidad de Gober-
nanzay Gestion del Conocimiento del INS.
Dra. Susana Zelaya de Villalobos, colaborador
técnico médico de la Unidad de Investigacion
del INS.

Dr. José Eduardo Oliva, infectologo pediatra y
colaborador técnico medico de la Unidad de
Investigacion del INS.

Dr. Ricardo Ruano Arévalo, salubrista, director
de tecnologias sanitarias del Ministerio de Sa-
lud.

Licda. Hidalia de Sanchez, enfermera, maestra
en gestion hospitalaria y colaborador técnico
I de la Unidad de Gobernanza y Gestion del
conocimiento del INS.

Dr. José Elias Aquilar, colaborador técnico
medico de la Unidad de Investigacion del INS.

Asesores de la Organizacién Panamericana de la
Salud

Dra. Laura Ramirez, asesora de sistemas y ser-
vicios de Salud de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud, El Salvador.

Dr. Ludovic Reveiz, asesor regional del depar-
tamento de evidencia e inteligencia para la
accion de salud y del equipo del sistema de
gestion de incidente para la respuesta a CO-
VID-19 de la OPS.

Dra. Ana Marcela Torres, consultora del de-
partamento de evidencia e inteligencia para
la accion de salud y del equipo del Sistema
de Gestion de Incidente para la respuesta a
COVID-19 de la OPS.
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Medico internista

Lic. Soffa Viana de Enfermera Colaborador técnico Unidad de Enfermeria del MINSAL
Abrego
Dra. Monica Celina Médico Colaborador técnico médico Direccion Nacional de Hospitales

Bernal

Representantes de Pacientes

» David Rigoberto Silva Ramos, meédico general
y docente de la Universidad Evangélica de El
Salvador.
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presos Realece.

Revisores pares

e Dr. Carlos Enrique Orellana Jiménez
Medico titular de la Unidad de Medicina Criti-
ca del Hospital General del ISSS.

e Dr. Carlos Grillo Ardila médico cirujano, espe-
cialista en obstetricia y ginecologia, maestro
en epidemiologia clinica y docente del De-
partamento de Ginecologia y Obstetricia de
la Universidad Nacional de Colombia
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I Introduccidon

ELSARS-CoV-2 es un virus de ARN de hebra positiva
unica que causa un sindrome respiratorio severo
en los seres humanos. La enfermedad del Corona-
virus 2019 (COVID-19) ha surgido como una pan-
demia grave, gue se cobré mas de 0,8 millones de
vidas en todo el mundo entre diciembre de 2019
y agosto de 2020. En comparacion con el SARS-
CoV-2, la infeccion de persona a persona por el
SARS-CoV-2 se transmite y se disemina mas facil-
mente a casi todos los continentes, lo que llevo a
la declaracion de la OMS de una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (PHEIC)
el 30 de enero de 2020. Generalmente, los coro-
navirus pueden causar enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y del sistema nervioso central en
humanos y animales, amenazando la vida de los
humanos y causando pérdidas economicas. Estos
virus también tienen la capacidad de adaptarse a
un Nuevo entorno a traves de mutaciones y estan
programados para maodificar el tropismo del hos-
pedador; por lo tanto, las amenazas son constan-
tes y de largo plazo. (Xu L, 2020).

Con el creciente numero de casos de CO-
VID-19, los recursos de salud globales se ven afec-
tados por la pandemia. Con el fin de optimizar el
uso de recursos medicos limitados, se ha vuelto
fundamental establecer una distincion entre pa-
cientes leves y graves. (Yesudhas D, 2021)

En el reporte de la PAHO sobre la actualizacion
del COVID-19 en La Region de las Ameéricas al 7 de
enero de 2022 se notifica un total de 296,496.809
casos de covid-19 a nivel mundial, 5,462,631 falleci-
dos 'y mas de 236 paises afectados. En la region de
las Américas se reportan un total de 108,806,129
casos, 2,422,138 fallecidos y con un total de 56 pai-
ses afectados.

La OMS reconocio la enfermedad como una
pandemia global el 11 de marzo de 2020. ELl 18 de
marzo se reporta el primer caso de contagio por
COVID-19 en El Salvador, registrado en el munici-
pio de Metapan, al occidente del pais. (El Salvador
2021) El gobierno decretd cuarentena domiciliar
a nivel nacional durante 30 dias a partir del 13 de
marzo de 2020. Durante ese tiempo, se suspen-
dieron todas las actividades laborales, académicas
y de turismo, a excepcion de las instituciones e in-
dustrias indispensables para atender la pandemia.
Las aglomeraciones de personas fueron prohibidas
en todo el territorio nacional. Se suspendio la con-
sulta externa en todo el sistema de salud publico y
privado, priorizando la atencion de la emergencia

sanitaria. (Lopez JA, 2021)

La pandemia del COVID-19 se presenta como
uno de los mayores retos que enfrenta el mundo
en los ultimos cien afos y principalmente para
economias subdesarrolladas como El Salvador,
gue se vio afectado como todos los paises y tuvo
que implementar medidas de bioseguridad como
el distanciamiento fisico, uso de mascarillas y des-
infectantes de mano. En los establecimientos co-
merciales, empresas, transporte publico y espacios
publicos se tomaron medidas para disminuir el
riesgo de contagio. Una estrategia utilizada por el
sector laboral y académico, fue tambien el traba-
jo en casa. Sin embargo, las actividades cotidianas
de la poblacion fueron restableciéndose paulati-
namente, v, al final del afio 2020, se recobraron
casi por completo en todo el pais a excepcion de
las actividades académicas del sistema publico vy
privado gue continuaron de manera virtual. (Lopez
JA, 2021) (Universidad de El Salvador 2021). La vigi-
lancia epidemioldgica de los casos nuevos de CO-
VID-19 fue fortalecida a traves de la implementa-
cion de cabinas moviles para la toma de muestras
(Lopez JA, 2021), las cuales fueron establecidas en
distintos puntos estratégicos del pais para favore-
cer a la poblacion.

El Salvador cuenta con un registro diario del nu-
mero de casos confirmados y numero de muertes
por COVID-19 de manera oficial, partiendo de la
prueba confirmada RT-PCR, segun datos en linea
de la pagina oficial afno 2021, registra 121,945 ca-
sos confirmados, 111,008 personas recuperadas,
7113 casos activos y 3,824 fallecidos (Gobierno de
El Salvador 2021).
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I Justificacion

La pandemia se estd moviendo como una ola, una
que aun puede romper los sistemas de salud y dejar
vulnerable a los gobiernos creando crisis sociales,
economicas y politicas devastadoras en el mundo.

A medida que la COVID-19 continua por todo
el mundo y las variantes del virus siguen extendién-
dose, existe gran incertidumbre en la poblacion y
en las mismas autoridades sanitarias en cuanto a la
eficacia del tratamiento farmacologico y la vacuna-
cion. Por lo tanto, se requieren acciones firmes de
salud publica para establecer lineas de accion que
provean al clinico las herramientas basadas en evi-
dencia cientifica para brindar la atencion adecuada
a los pacientes.

El Salvador continua ejecutando acciones para
responder a la pandemia y esta a la expectativa de
los avances en las investigaciones cientificas y, so-
bre esa base, centrar su accionar.

Las guias de practica clinica buscan impactar
positivamente la calidad de la atencion, la difusion
de conocimientos cientificos y la determinacion
de politicas de salud a fin de ayudar a tomar ac-
ciones en salud que sean favorables a la economia
del pais y poder obtener mejores desenlaces para
los pacientes.

El presente documento tiene la finalidad de
guiar a los medicos intensivistas y no intensivistas
en el cuidado de los pacientes adultos en estado
critico por la COVID-19, en base a la mejor eviden-
Cia cientifica disponible en revisiones sistematicas
de guias o protocolos de intervenciones terapeuti-
cas contra la infeccion por SARS-CoV-2, evaluar las
intervenciones propuestas y resumir la evidencia
obtenida para guiar la toma de decisiones.

Objetivos y poblacidn diana

Brindar recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica para el manejo de pacientes adultos criti-
cos con COVID-19 atendidos en la unidad de cui-
dados intensivos.

Objetivos Especificos

e Dar a conocer los factores y marcadores pro-
nosticos de mortalidad y progresion de la en-
fermedad de los pacientes criticos con CO-
VID-19.

e Presentar medidas de seguridad ocupacional
para la prevencion de infecciones de los pro-
fesionales de la salud que atienden pacientes
con COVID-19.

« Orientar a los profesionales de la salud sobre
la recoleccion de muestras para el diagnosti-
co de COVID-19 en pacientes con necesidad
de intubacion y ventilacion mecanica.

e Presentar las intervenciones para el manejo
farmacologico, soporte ventilatorio y hemo-
dinamico de los pacientes criticos con CO-
VID-19.

e Dar a conocer la utilidad de las pruebas de
imagenes diagnosticas para orientar el tra-
tamiento de los pacientes criticos con CO-
VID-19.

e Mencionar los lineamientos para la preven-
cion de complicaciones asociadas al trata-
miento de los pacientes criticos con CO-
VID-19.

e Puntualizar los criterios de egreso de los pa-
cientes con COVID-19 en la unidad de cuida-
dos intensivos.

Poblacién diana

La poblacion diana esta constituida por pacientes
adultos en condicion critica con sospecha diag-
nostica o confirmados de COVID-19.

Enfermedad critica:

Se define atendiendo a los criterios de sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), sindrome sép-
tico, choque séptico u otros procesos patologicos
gue normalmente harian necesario realizar inter-
venciones de apoyo vital, tales como la ventilacion
mecanica (invasiva o no invasiva) o el tratamiento
con vasopresores. (OMS,2021).

El Instituto Nacional de Salud busca a traves de
esta guia, proveer recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica para el abordaje de pacientes
con COVID-19 en condiciones criticas.
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I Alcance y usuarios

Las recomendaciones estan dirigidas al personal
del sector salud responsable de la atencion integral
de pacientes en el servicio de urgencias y de emer-
gencias, unidad de cuidados intensivos (meédicos
especialistas en emergenciologia, neumologia,
medicina critica, medicina interna, cardiologia, in-
munologos, anestesiologia, infectologia, terapistas
respiratorios, fisioterapistas, enfermeras y quimicos
farmacéuticos).

La quia tiene como objetivo ser utilizada por to-
madores de decisiones y miembros de entidades
gubernamentales con el fin de facilitar el proceso
de su implementacion.

En esta guia se incluye lo siguiente:

e ldentificacion de marcadores y factores de
riesgo de mortalidad de los pacientes criticos

o Control de la infeccion

e Recoleccion de muestras

o Cuidado de soporte (ventilatorio y hemodina-
mico)

e Uso de imagenes diagnosticas

e Rehabilitacion temprana

e Prevencion de complicaciones

o Criterios de egreso

Esta guia no incluird aspectos relacionados con
nutricion y manejo de complicaciones. Tampoco
seran incluidas pacientes en estado de embarazo
O puerperio.

Ambito asistencial y
lugar de aplicacion

Todos los establecimientos del SNIS (Sistema Na-
cional Integrado de Salud) direcciones y/o unida-
des responsables de desarrollar guias de atencion
y protocolos de salud nacionales.

Metodologia

Para la adaptacion de esta guia se siguio la meto-
dologia recomendada por el manual para el desa-
rrollo de guias de la Organizacion Mundial de la
Salud y la directriz para el fortalecimiento de los
programas nacionales de guias informados por la
evidencia de la OPS (OPS; 2018).

Composicion del grupo desarrollador

El grupo desarrollador contd con la participacion
de expertos tematicos en medicina interna, medi-
cina critica, infectologia, neumologia, epidemiolo-
gia y salud publica. Elaspecto metodologico de la
guia fue coordinado por la parte tecnica del INS y
asesoria metodologica de OPS.

Declaracién de conflicto de interés

Todos los miembros del GDG y panel de expertos,
asi como las personas que participaron en la revi-
sion externa, firmaron un formato de conflicto de
intereses. El analisis de los conflictos se realizd por
la coordinacion de la guia. No se encontrd ningun
investigador que cuente con conflictos de intere-
ses que afecten su juicio para el desarrollo de la
guia. En el Anexo 1 se encuentra la evaluacion.

PROCESO DE ADAPTACION DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA PARA EL SALVADOR

Se conformo un grupo desarrollador multidiscipli-
nario con miembros del Instituto Nacional de Sa-
lud, Ministerio de Salud e Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. Se siguieron los pasos de acuerdo
con la guia metodologica, la cual priorizo las pre-
guntas clinicas y las recomendaciones provenien-
tes de la GUIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTES
ADULTOS CRITICOS CON COVID-19 EN LAS AME-
RICAS VERSION 3 de la OPS. Previa gestion y con-
sentimiento de la OPS para adaptar el documento,
éste fue elaborado de manera rapida y dispone de
la evidencia actualizada hasta mayo de 2021 vy la
calidad metodoldgica esta establecida bajo la me-
todologia GRADE. EL GDG procedio a realizar
una busqueda sistematica de la literatura cientifi-
ca con el objetivo de identificar GPC nacionales
e internacionales que abordaran el tema sobre el
manejo del paciente critico adulto con COVID-
19 y que mantuvieran similitud con los alcances y
objetivos propuestos para esta guia. Se evaluo la
calidad de la GPC recuperada con el instrumento
AGREE Il'y fue calificada con el fin de obtener la ca-
lidad global de la guia. Posteriormente, se elabord
una matriz de decision con los siguientes aspec-
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tos: guias identificadas que guarden relacion con
los alcances y objetivos de la GPC objeto de desa-
rrollo, que sean recomendadas de acuerdo con la
herramienta AGREE I, que cuenten con las tablas
de evidencia y fecha de publicacion en los ultimos
cuatro afosy que usen el enfoque GRADE (10). So-
bre la base de los resultados, se decidio adaptar la
guia de practica clinica basada en la evidencia para
el cuidado de pacientes adultos criticos con CO-
VID-19 en las Ameéricas en su tercera version, cuya
evidencia fuera actualizada en mayo del 2021. El
reporte del proceso de seleccion de las guias a
adaptar se encuentra en el Anexo 2 de la version
completa de la guia.

Las recomendaciones fueron formuladas en
dos pasos. Primero, el GDG reviso y reformulo las
recomendaciones preliminares de la GUIA PARA
EL CUIDADO DE PACIENTES ADULTOS CRITICOS
CON COVID-19 EN LAS AMERICAS, VERSION 3 de
OPS, considerando la evidencia de la guia, eviden-
cia local, sistema de salud de El Salvador y nor-
mativa vigente, el balance de riesgos y beneficios,
preferencias de los pacientes y el contexto de la
implementacion (equidad, recursos, aceptabilidad
y factibilidad) al contexto de El Salvador. Se realizo
la revision de las recomendaciones con el apoyo
de miembros del grupo desarrollador, donde se
tuvo la participacion de expertos tematicos (me-
dicina interna, medicina critica, infectologia, neu-
mologia, epidemiologia y salud publica) quienes
externaron la necesidad de incorporar dentro de la
recomendacion relacionada a los marcadores pro-
nostico de mortalidad y progresion de la enferme-
dad, pruebas como procalcitonina, transaminasas,
linfopenia y relacion linfocitos /neutrdfilos.  Otro
aspecto evidenciado durante las revisiones, fue la
recomendacion sobre el uso de mascarillas quirur-
gicas para los trabajadores de la salud que brindan
atencion a pacientes con COVID-19 sin ventilacion
mecanica en UCI, en quienes se sugiere utilizar
mascarilla quirurgica en lugar de mascarilla respira-
toria, con una calidad de la evidencia baja; el grupo
desarrollador sugirid generar un punto de buena
practica para que en el contexto de El Salvador se
continue con el uso de mascarillas respiratorias de
acuerdo a la disponibilidad. Ademas, en las reco-
mendaciones relacionadas al manejo farmacologi-
co los expertos mencionan que, se debe conside-
rar cuidadosamente las interacciones, los efectos
secundarios y contraindicaciones de los medi-
camentos administrados, que pudieran afectar la

sintomatologia de COVID-19 (incluyendo efectos
en funciones respiratorias, cardiacas, neurologicas,
mental e inmune), por lo que se deciden generar
un punto de buena practica. Otro punto que sugi-
rieron esta relacionado al uso de antibioticoterapia
ante una fuerte sospecha de sobreinfeccion bacte-
riana, basandose en criterios clinicos, pruebas de
diagnostico microbiologico rapido y marcadores
de sepsis. Segundo, las recomendaciones se discu-
tieron y ajustaron en un panel de expertos con re-
presentantes de los pacientes, sociedades medicas
y expertos en el tema del SNIS, quienes contribu-
yeron a definir la fuerza de las recomendaciones,
validando cada una de ellas. Se utilizo el enfoque
GRADE para reformular las recomendaciones y la
calificacion del grado de recomendacion. La infor-
macion que se genero en el panel se presentd de
forma descriptiva dentro de cada pregunta con el
resumen de la evidencia y en las tablas de la evi-
dencia a la recomendacion EtD, (por sus siglas en
inglés) que presentan los juicios de valor donde de
la evidencia, efectos deseables e indeseables, va-
lores y preferencias, recursos requeridos, equidad,
aceptabilidad vy factibilidad de acuerdo al contexto
nacional.
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I Como usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y puntos de buenas practicas para el
abordaje del paciente adulto critico con COVID-19. En cada recomendacion se presenta la calidad de la
evidencia siguiendo el sistema GRADE:

Alta DODD

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

Moderada @O

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

Baja @00

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la con-
flanza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el
resultado.

Muy baja @000

Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Y las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE

Fuerza de la Recomendacion | Significado

Fuerte a favor

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias inde-
seables.
SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional a favor

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias in-
deseables. Es probable que nuevos estudios cambien la recomendacion.
SE SUGIERE HACERLO

Condicional en contra

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las consecuencias
deseables. Es probable que nuevos estudios cambien la recomendacion de no
realizar la recomendacion.
SE SUGIERE NO HACERLO

Fuerte en contra

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias de-
seables.
SE RECOMIENDA NO HACERLO
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I Resumen de las recomendaciones

Prondstico

PREGUNTA 1. ;CUALES SON LOS FACTORES Y MARCADORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD Y PRO-
GRESION DE LA ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19?

Fuerza de la reco-
mendacion

N° Recomendacion

Se recomienda tener en cuenta para el manejo clinico de los pacientes los si-

guientes factores de riesgo para la progresion de la enfermedad por COVID-19:

la edad avanzadal(arriba de 65 afios), la hipertension, la obesidad, la diabetes,
Recomendacion la enfermedad cardiovascular, la enfermedad pulmonar cronica (por ejemplo,
fuerte a favor la obstructiva cronica), la enfermedad renal cronica, la enfermedad hepatica

cronica, la enfermedad cerebrovascular, trombocitopenia, fumador activo, em-

barazo, el cancer y pacientes inmunocomprometidos?*.

Calidad de la evidencia: moderada &®®0 y baja @O0

Se sugiere monitorizar segun su disponibilidad y el criterio clinico, los siguientes
marcadores que han sido asociados con una mayor mortalidad en pacientes
criticos con COVID-19: conteo elevado de leucocitos, linfopenia, relacion linfo-
citos/neutrofilos, deshidrogenasa lactica, proteina C reactiva, ferritina, fibrinoge-
no, creatinina, urea, transaminasas, procalcitonina, troponina cardiaca, dimero
D asi mismo aquellos marcadores relacionados con infecciones secundarias
como son la disminucion de los niveles de albumina y el conteo de plaguetas.
Si se encuentra disponible, se sugiere también monitorizar la interleucina-6.
Calidad de la evidencia: moderada &®@0O y baja OO

Recomendacion
fuerte a favor 2

Se recomienda que los pacientes criticos con COVID-19 sean monitorizados
Punto de buena v por signos y sintomas que sugieran tromboembolismo venoso o arterial (como
practica infarto), trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar o sindrome corona-
rio agudo y proceda de acuerdo con los protocolos institucionales.

* Paciente inmunocomprometido: se puede definir como todo paciente con una enfermedad congenita o adquirida o bajo
tratamientos inmunosupresores que comprometen una adecuada respuesta inmunologica contra agentes nocivos externos y
propios. Entre los pacientes inmunocomprometidos estan: pacientes con cancer, inmunodeficiencias primarias y secundarias,
enfermedades autoinmunes y auto inflamatorias, enfermedades alérgicas y pacientes bajo tratamiento inmunosupresor.

Triaje

PREGUNTA 2. ;CUAL ES LA ESTRATEGIA DE TRIAJE QUE DEBE UTILIZARSE PARA LOS PACIENTES CRI-
TICOS CON COVID-197?

Fuerza de la ..
.. N° Recomendacion
recomendacion

Se sugiere que se implementen lineamientos institucionales para el triaje de los
pacientes con sospecha diagnostica o confirmada con COVID-19, con el fin de
clasificar de forma adecuada a los pacientes que requieran manejo en una uni-
dad de cuidados intensivos.

Se deben evaluar la duracion y gravedad de los sintomas, hallazgos de im-
agenes diagnodsticas (radiografia, tomografia computarizada o ultrasonido de
pulmon de acuerdo con su disponibilidad), origen de infiltrados pulmonares,
necesidades de oxigenacion, disfuncion de organos vitales, sepsis y choque sep-
tico, para identificar a los pacientes criticos infectados con COVID-19 y evitar asi,
la variabilidad en el manejo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cuenta con un algoritmo
de manejo de pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 en el primer
nivel de atencion y en zonas remotas de la Region de las Américas disponible en:
(https://iris.paho.org/handle/10665.2/52501)

Punto de buena v
practica
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Prevencion de la infeccion

PREGUNTA 3. ;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?

Fuerza de la ..
.. N° Recomendacion
recomendacion

Punto de buena v

practica

Para los trabajadores de la salud en contacto con pacientes con COVID-19
gue realizan procedimientos que generan aerosoles* en la UCI o se encuen-
tran en una unidad en la que se realizan estos procedimientos sin adecuada
ventilacion o sistema independiente de presion negativa, se recomienda
usar mascaras medicas y respiradores (mascarillas respiratorias N-95, FFP2
o equivalentes), en lugar de mascarillas quirurgicas, ademas de otros equipos
de proteccion personal ( cambio de guantes entre pacientes, bata y proteccion
para los 0jos como caretas protectoras o gafas de seguridad).

* Entre los procedimientos que generan aerosoles y se llevan a cabo en la UC],
se incluyen los siguientes: intubacion endotragueal, broncoscopia, aspiracion
abierta, tratamiento nebulizado, ventilacion manual previa a la intubacion en-
dotragqueal, pronacion fisica del paciente, desconexion del paciente del ventila-
dor, ventilacion no invasiva con presion positiva, traqueotomia y reanimacion
cardiopulmonar.

Punto de buena v

practica

Se recomienda que los procedimientos que generan aerosoles en pacientes
con COVID-19 en la UCI, se realicen en areas designadas para tal proposito
y cuenten con las mejores medidas disponibles para limitar la contaminacion
de otros pacientes o trabajadores de la salud. Si no existe disponibilidad de un
cuarto con presion negativa, se sugiere designar un area con ventilacion natural
en todas las zonas de atencion de los pacientes.

Punto de buena v

practica

Para la ventilacion natural, se recomiendan las siguientes tasas de ventilacion
minima media por hora:

e 160 L/s/paciente (tasa de ventilacion media por hora) para las salas de
prevencioén de la transmision aérea (con un minimo de 80 L/s/paciente).

» 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 exigi-
das para las salas de prevencion de la transmision aérea.

« Cuando la ventilacion natural no es suficiente para satisfacer las exigen-
cias recomendadas de ventilacion, se recurrird a otros sistemas de ven-
tilacion, como los de ventilacion natural hibrida (mixta) y si tampoco es
suficiente, se utilizara la ventilacion mecanica.

Recomendacion

Para los trabajadores de la salud que brindan atencion a pacientes con COV-
ID-19 sin ventilacion mecanica en UCI, se sugiere usar mascarillas quirurgicas
en lugar de mascarillas respiratorias, ademas de otros equipos de proteccion

Fuerte en contra ? personal.
Calidad de la evidencia: baja @O0
Para los trabajadores de la salud que brindan atencion a pacientes con COV-
ID-19 con o sin ventilacion mecanica en UCI, en quienes se sugiere utilizar
Punto de buena v mascarilla quirurgica en lugar de mascarilla respiratoria, con una calidad de la

practica

evidencia baja; en el contexto de El Salvador, el grupo de expertos del GDG
sugiere continuar con el uso de mascarillas respiratorias de acuerdo a disponi-
bilidad.
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Para los trabajadores de la salud que realizan procedimientos que No generan

aerosoles en pacientes con COVID-19 y ventilacion mecanica (circuito cerra-
Recomendacion do), se sugiere el uso de mascaras quirdrgicas o médicas en lugar de las mas-
fuerte en contra caras respiratorias, ademas de otros equipos de proteccion personal.

Calidad de la evidencia: baja @O0

Para los trabajadores de la salud que realizan intubacion endotraqueal en pa-
cientes con COVID-19, se sugiere usar videolaringoscopia o laringoscopia direc-
5 ta segun la disponibilidad.

Recomendacion
fuerte a favor

Calidad de la evidencia: baja @900

Para los trabajadores de la salud que realizan intubacion endotraqueal en pa-
cientes con COVID-19, se recomienda que la intubacion 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 vy
el riesgo de transmision.

Punto de buena v
practica

Recoleccion de muestras

PREGUNTA 4. ;COMO DEBE REALIZARSE LA RECOLECCION DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO
DE COVID-19 EN PACIENTES CON NECESIDAD DE INTUBACION Y VENTILACION MECANICA?

Fuerza de la reco- ‘s
. Recomendacion
mendacién

En pacientes adultos con sospecha de COVID-19 con necesidad de intubacion
y ventilacion mecanica:

» Se sugiere llevar a cabo las pruebas de diagnostico con muestras extrai-
das de las vias respiratorias inferiores (al momento de intubar o lo mas
Recomendacion cercano posible), en lugar de muestras extraidas de las vias respiratorias
condicional a favor superiores (muestras nasofaringeas u orofaringeas).
» En el caso de las muestras de las vias respiratorias inferiores, se sugiere
realizar preferiblemente un aspirado endotragueal sobre el lavado bron-
quial o lavado broncoalveolar.

Calidad de la evidencia: baja @O0

La rapida recoleccion y diagnostico de las muestras de los pacientes con sos-
pecha de COVID-19 debe ser una prioridad y debe ser realizada por profesiona-
les expertos, siguiendo las recomendaciones de bioseguridad. Se recomienda
realizar validacion institucional del procedimiento de laboratorio para el aspira-
do endotragueal con el fin de evitar falsos negativos.

Punto de buena v

practica . . , . ) .
Se deben realizar pruebas adicionales segun la necesidad con el fin de confir-
mar el SARS-CoV-2 incluyendo otros especimenes no respiratorios tales como
el liquido cefalorraquideo vy las posibles coinfecciones. Se deben implementar
las guias institucionales acerca de la obtencion del consentimiento informado
para la recoleccion de muestras, diagnostico y futuras investigaciones.

Punto de buena y Se sugiere reaHzar pruebas para el Qiagno'stico diferehcial con otra; pvatologl\'a.s

oréctica (por ejemplo, la influenza, la malaria, el dengue) segun las caracteristicas clini-

cas y la epidemiologia local.
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Soporte ventilatorio

PREGUNTA 5. ;CUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES PARA EL SOPORTE
VENTILATORIO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19?

Fuerza de la reco- o ..
.. N Recomendacion
mendacion

Recomendacion
fuerte a favor

Se recomienda, en los pacientes adultos con COVID-19 con sindrome de insu-
ficiencia respiratoria aguda (SIRA) y distrés respiratorio, hipoxemia o choque (sin
intubacioén o ventilacion mecanica), utilizar de inmediato oxigeno suplementario
hasta alcanzar SpO2 > 947%.

Calidad de la evidencia: moderada @9dO

Recomendacion
fuerte a favor

Se recomienda en pacientes adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda con oxigeno suplementario que la SpO2 Nno sea mayor que
967%.

Calidad de la evidencia: moderada @9dO

Recomendacion
fuerte a favor

En pacientes adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria hipoxémica agu-
da con necesidad de oxigeno suplementario, se sugiere que se utilice ventila-
cion no invasiva con interfase u oxigeno nasal de alto flujo, de acuerdo con su
disponibilidad, con el fin de reducir la mortalidad y probabilidad de intubacion.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de buena
practica

En pacientes con distrés respiratorio que presentan falla respiratoria hipoxémica
aguda progresiva que no responden a la terapia de oxigeno via mascara (tasa
de flujo de 10-15 L/min que corresponde al flujo minimo para mantener la bol-
sa de inflacién; con FiO2 entre 0.60-0.95), se recomienda que se les provea
ventilacion mecanica no invasiva o canula nasal de alto flujo, y en su defecto
ventilacion mecanica invasiva.

Punto de buena
practica

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 am-
biente tiene ventilacion adecuada o presion negativa y si todo el personal en el
area usa de forma correcta medidas de proteccion contra aerosoles. Si esto no
es posible debe preferirse la ventilacion mecanica con intubacion orotragueal.

Recomendacion
fuerte a favor

10

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, se recomienda utilizar
volumenes corrientes bajos (4 a 8 ml/kg de peso corporal predicho) y mantener
presiones plateau (meseta) por debajo de 30 cm H2O. Se requiere aplicar seda-
cion profunda a los pacientes para lograr las metas propuestas.

Calidad de la evidencia: moderada @®®O

Punto de buena
practica

En consenso de expertos intensivistas del grupo desarrollador de la guia se su-
giere como un punto de buena practica clinica mantener un driving pressure
(presion meseta - PEEP) menor a 15 cmH20.

Recomendacion
fuerte a favor

11

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, se sugiere aplicar una
estrategia conservadora de presion positiva al final de la espiracion (PEEP) con el
fin de evitar el barotrauma.

* En una estrategia con niveles altos de PEEP (> 10 cmH20), el personal
medico debe vigilar a los pacientes por el riesgo de barotrauma.

Calidad de la evidencia: baja @00
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18

Punto de buena

Se sugiere por consenso de expertos intensivistas como meta de oxigenacion
en pacientes con ventilacion mecanica invasiva y SIRA severo, mantener satura-

practica v cion arterial de oxigeno > 907% utilizando la FIO2 minima necesaria para cumplir
la meta segun condicion clinica.
En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, se recomienda utilizar
» una estrategia conservadora de administracion de liquidos en lugar de una es-
Recomendacion 12 trategia liberal.
fuerte a favor
Calidad de la evidencia: baja @O0
En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA moderado o grave, se
o sugiere utilizar ventilacion en posicion prona durante 12 a 16 horas, en lugar de
Recomendacion 13 ventilacion sin posicion prona, siempre y cuando no exista contraindicacion.
fuerte a favor
Calidad de la evidencia: moderada @®®0O
En pacientes adultos sin ventilacion mecanica con falla respiratoria hipoxemica,
» se sugiere utilizar ventilacion en posicion prona vigil de acuerdo con la toleran-
Recomendacion 14 ciay la respuesta de cada paciente.
fuerte a favor
Calidad de la evidencia: baja @O0
Se debe considerar la posicion prona en pacientes sedados con ventilacion me-
Punto de buena v canica si presentan PEEP mayor de 10 cm H2O y el cociente PaO2/FiO2 menor
practica a 150. La posicion prona requiere recursos humanos suficientes con experiencia
para ser realizada de forma estandarizada y segura.
No se recomienda usar la posicion prona en pacientes con inestabilidad hemo-
Punto de buena v o o S .
" dinamica, aumento no monitorizado de la presion intracraneana o con inesta-
practica .
bilidad de la columna.
En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA moderado o grave con
altos requerimientos de ventilacion mecanica:
» Se sugiere usar blogueadores neuromusculares en bolos intermitentes en
lugar de infusion continua para facilitar la ventilacion con estrategias de
Recomendacion proteccion pulmonar.
fuerte a favor 15 » Encaso de asincronia ventilatoria persistente, necesidad de sedacion pro-
funda, ventilacion en posicion prona o persistencia de presiones plateau
altas, se sugiere utilizar una infusion continua de bloqueadores neuromus-
culares durante un maximo de 48 horas.
Calidad de la evidencia: baja @O0
En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, no se recomienda utilizar
Recomendaciodn 16 el oxido nitrico inhalado.
fuerte a favor
Calidad de la evidencia: baja @O0
En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica e hipoxemia refractaria* a otras
medidas, pese a la optimizacion de la ventilacion, se recomienda aplicar manio-
Recomendacion 17 bras de reclutamiento y no se recomienda usar la PEEP incremental (aumentos

fuerte a favor

graduales de la PEEP).

Calidad de la evidencia: moderada @®dO

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE ADULTO CRITICO CON COVID-19
Version resumida Marzo de 2022



Recomendacion
fuerte a favor

18

En pacientes adultos con COVID-19 con o sin SIRA o insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda con necesidad de oxigeno suplementario, se sugiere que se
utilice la posicion prona vigil por al menos 3 horas. No se debe mantener si el
paciente reporta gue no esta comodo o la oxigenacion Nno mejora, esto se eva-
Ua en los primeros 15 minutos de iniciar la posicion prona vigil.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Recomendacion
fuerte a favor

19

En pacientes adultos que producen o retienen secreciones o presentan tos de-
bil, se sugiere utilizar técnicas de eliminacion de secreciones (por ejemplo, dre-
nado postural © maniobras de aceleracion de flujo respiratorio) que contribuyen
a la limpieza de las vias aéreas y aumentan la sequridad de los profesionales de
salud. No se deben usar dispositivos mecanicos.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de buena
practica

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

Recomendacion
fuerte a favor

20

Se sugiere no retardar la intubacion endotragueal en pacientes con oxigeno de
flujo nasal alto (HFNO) o ventilacion no invasiva (VNI) que experimentan empeo-
ramiento de su condicidon o presentan el cociente PaO2/FiO2 igual o menor a
150mmHg en un periodo corto de tiempo (1-2 horas).

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Recomendacion
condicional a favor

21

Si se encuentra disponible, se sugiere aplicar oxigenacion por membrana extra-
corporea (ECMO) o remitir al paciente a un centro de ECMO en los siguientes
casos criticos con COVID-19 y SIRA grave:

« Pacientes bajo ventilacion mecanica e *hipoxemia refractaria, quienes no
responden a las alternativas terapéuticas recomendadas (optimizacion de
la ventilacion, el uso de tratamientos de rescate y la ventilacion mecanica
en posicion prono).

Se excluyen de utilizar ECMO los siguientes pacientes:

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

» Pacientes con importantes comorbilidades.

« Pacientes mayores de 65 afios.

« Pacientes que han estado en ventilacion mecanica por mas de 7 dias.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

* Hipoxemia refractaria: los médicos planifican la terapia de rescate en el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda [SDRA]
cuando existe una relacion PaO2/FIO2 < 100 o SaO2 < 88 % o una PaO2 < 60 mmHg con una FIO2 > 0,8 y una presion meseta
en las vias respiratorias > 30 cm H20. Fuente: Ramanathan, Kollengode R (2016). Treatment of Refractory Hypoxemia in adults
with Acute Respiratory Distress Syndrome — What is the available evidence? Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia,
(), S1053077016000197-. doi:10.1053/j jvca.2016.01.014
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Soporte hemodinamico

PREGUNTA 6. ;CUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES PARA EL SOPORTE
HEMODINAMICO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19?

Fuerza de la reco- o ..
.. N Recomendacion
mendacion

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y en estado de
choque, se sugiere aplicar una estrategia conservadora de administracion de
Fuerte a favor o0 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 respues-

ta a la administracion de liquidos. Entre estos puede ser utiles: la variacion de
Recomendacion 53 volumen sistélico, variacion de la presion del pulso, la temperatura cutanea, el
fuerte a favor tiempo de llenado capilar, o el lactato.

Calidad de la evidencia: baja @900

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 solucion salina normal y Ringer

Recomendacion
24 |actato.

condicional a favor

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
Recomendacion cristaloides no balanceadas donde se encuentren disponibles. Las soluciones

fuerte a favor 25 balanceadas incluyen lactato de Ringer u otras soluciones multi-electroliticas.

Calidad de la evidencia: baja @00

La administracion de fluidos puede llevar a una sobrecarga de volumen inclu-

yendo falla respiratoria particularmente con SIRA. Si no hay respuesta a la carga

de fluidos o signos de sobrecarga aparecen (distension venosa yugular, crepita-
Punto de buena Vv ciones en la auscultacion del pulmon, edema pulmonar en imagenes o hepa-
practica tomegalia), reduzca o suspenda la administracion de liquidos.

Considere el uso racional de diuréticos de ASA si la condicidn clinica del pa-
ciente lo amerita.

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y en estado de

» choque, se recomienda no administrar almidones de hidroxietilo, gelatinas o
Recomendacion dextranos.

fuerte a favor 26
Calidad de la evidencia: baja @00
En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19 y en estado de
B choque, se sugiere no administrar aloumina de forma rutinaria para la reanima-
Recomendacioén 57 cién inicial.

fuerte a favor

Calidad de la evidencia: baja @900

GUIA DE PRACTICA CLINI
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Tratamiento en estado de choque

PREGUNTA 7. ;CUAL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LOS VASOPRESORES Y CORTICOESTE-
ROIDES PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 EN ESTADO DE CHOQUE?

Fuerza de la reco-

Iy N° Recomendacién
mendacion
En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se sugiere admi-
. nistrar norepinefrina como agente vasoactivo de primera linea en lugar de otros
Recomendacioén
28 agentes.
fuerte a favor
Calidad de la evidencia: baja @00
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
Recomendacion la disponibilidad, como agentes vasoactivos alternativos a la norepinefrina en
fuerte a favor 29 lugar de otros agentes vasoactivos.
Calidad de la evidencia: baja @00
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
Recomendacion 20 vasopresores.
fuerte en contra
Calidad de la evidencia: moderada &®HO
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
Recomendacion 21 60y 65mmHg, en lugar de una PAM mas alta.
fuerte a favor
Calidad de la evidencia: baja @00
En pacientes adultos con COVID-19 y en estado de choque, se sugiere adicio-
. nar vasopresina segun disponibilidad si la PAM entre 60 y 65 mmHg no pueda
Recomendacion 2> alcanzarse mediante la administracion de norepinefrina.
fuerte a favor
Calidad de la evidencia: moderada @O
En adultos con COVID-19 y en estado de choque con sefales de insuficiencia
cardiaca e hipoperfusion persistente posterior a la reanimacion con liquidos y
Recomendacion la norepinefrina, se sugiere adicionar dobutamina (realizando ecocardiografia
condicional a favor 33 segun disponibilidad) 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
» adicion de un segundo vasopresor, se sugiere administrar dosis bajas de corti-
Recomendacion 24 costeroides.
fuerte a favor
Calidad de la evidencia: baja @00
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
Punto de buena v los catéteres venosos centrales (CVC) no estan disponibles, los vasopresores

practica

pueden ser administrados a través de un catéter intravascular periférico (por un
tiempo corto, a dosis bajas) monitoreado cercanamente por signos de extra-
vasacion y necrosis, mientras se logra la colocacion del CVC. Debe intentarse
pasar a un CVC en las primeras 24 a 48 horas del uso de vasopresores.

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE ADULTO CRITICO CON COVID-19
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Pruebas diagnodsticas por imagenes

PREGUNTA 8. ;CUAL ES LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA ORIEN-
TAR EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19?

Fuerza de la reco- o ..
.. [\ Recomendacion
mendacion

Para pacientes hospitalizados con sintomas graves (riesgo alto de progresion
de la enfermedad, no responden al tratamiento de oxigeno suplementario o
presentan sospecha clinica de fibrosis pulmonar, tromboembolismo pulmonar

35 o trombosis coronaria), se sugiere tomar imagenes diagnosticas para orientar el
manejo terapéutico, ademas de la evaluacion clinica y de laboratorio.

Recomendacion
fuerte a favor

Calidad de la evidencia: baja @O0

Se debe seleccionar la modalidad diagnostica con base en la disponibilidad, la
localizacion del deterioro presentado, el tipo de paciente (ventilacion mecanica)
y el diagnostico preferencial que se busca establecer. Se sugiere utilizar preferi-
blemente la tomografia computarizada o radiografia de térax o ultrasonido de
pulmon.

Punto de buena v
practica

Tratamiento farmacologico

PREGUNTA 9. ;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?

Fuerza de la reco- o L.
.. N Recomendacion
mendacion

No se recomienda remdesivir, lopinavir/ritonavir, cloroquina e hidroxicloroqui-
na, con o sin azitromicina, colchicina, ivermectina y plasma convaleciente, para

Recomendacion 26 el manejo de los pacientes con COVID-19, ni para realizar ensayos clinicos.
fuerte en contra

Calidad de la evidencia: moderada @dO

Se sugiere el uso de tocilizumab en pacientes criticos que ingresaron en la uni-
dad de cuidados intensivo debido a una descompensacion respiratoria rapida.

o ElTocilizumab se administra en dosis Unica intravenosa (8 mg/kg de peso
hasta 800 mg) en combinacion con corticoesteroides (por ejemplo, dex-
ametasona 6 mg/dia ev por 10 dias) en las primeras72 horas de hospital-

37 izacion o ingreso a UCI, segun la presencia de marcadores de inflamacion
compatibles con tormenta de citoquinas*.

e Se puede administrar una seqgunda dosis de 12 a 48 horas después de la
primera, esto a discrecion de los medicos tratantes si se considera que la
respuesta clinica es inadecuada.

Recomendacion
fuerte a favor

Calidad de la evidencia: baja @O0

Se recomienda previo al uso del Tocilizumab descartar infecciones micobacte-
rianas activas, fungicas invasivas e infecciones latentes por virus DNA (hepatitis
B).

No se sugiere la administracion de antiparasitarios, antivirales, n-acetilcis-
teina, e inmunomoduladores, exceptuando tocilizumab, fuera del contexto de
38 ensayos clinicos.

Punto de buena N
practica

Recomendacion
fuerte a favor

Calidad de la evidencia: muy baja @000

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE ADULTO CRITICO CON COVID-19
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Recomendacion

Se recomienda administrar dexamentasona 6 mg/dia ev por 10 dias, o sus equi-
valentes: prednisona 40 mg vo al dia o metilprednisolona 32 mg ev al dia o
hidrocortisona 160 mg ev al dia, a los pacientes criticos que reciben oxigeno

39 suplementario o se encuentran ventilados, con el fin de disminuir la mortalidad
fuerte a favor y la progresion a ventilacién mecanica invasiva.
Calidad de la evidencia: moderada @®&0O
En pacientes adultos con COVID-19 bajo ventilacion mecanica, se sugiere utili-
zar agentes antimicrobianos o antibacterianos de forma empirica de 5 a 7 dias
» ajustados a protocolos institucionales y considerando el diagnostico clinico (por
Recomendacion 40  ejemplo, neumonia adquirida en la comunidad, sepsis o sospecha de infeccion
fuerte a favor bacteriana asociada) y los datos locales de resistencia bacteriana.
Calidad de la evidencia: baja @00
Se sugiere que se administre antibioticoterapia ante una fuerte sospecha de so-
breinfeccion bacteriana basandose en criterios clinicos, pruebas de diagnostico
microbiologico rapido y marcadores de sepsis.
Punto de buena v crobiciogico rapido y ' ' Ps!
ractica
P La administracion de antibioticos debe iniciarse en menos de una hora de la
evaluacion del paciente y desescalada con base en los resultados microbiologi-
cos y el juicio clinico.
Punto de buena v Eltratamiento de coinfecciones debe ser realizado con base en la confirmacion
practica diagnostica y el criterio clinico siguiendo los protocolos institucionales.
En pacientes adultos con COVID-19 que desarrollen fiebre, se sugiere utilizar
. medicamentos para el control de la temperatura. Su seleccion depende de la
Recomendacion 41 comorbilidad de cada paciente.
fuerte a favor
Calidad de la evidencia: baja @00
» Se sugiere no administrar AINE a los pacientes criticos con COVID-19 con el fin
Recomendacion de disminuir las complicaciones pleuropulmonares.
condicional fuerte a 42

favor

Calidad de la evidencia: muy baja @000

*Tormenta de citoquinas: es una condicion asociada a una hiperinflamacion sistémica descontrolada; causada por la liberacion
excesiva de citoquinas, la cual conlleva a falla multiorganica y muerte. Fuente: Behrens EM, Koretzky GA. Rewiew: Cytokine
Storm Syndrome: Looking Toward the Presicion Medicine Era. Arthritis Redumatol. 2017; 69 (6): 1135-43.
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Prevencion

PREGUNTA 10. ;CUALES SON LAS INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES
ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CRITICOS CON COVID-19?

Fuerza de la reco- .,
Recomendacion

mendacion

En pacientes criticos sin contraindicacion a anticoagulantes, se recomienda usar
profilaxis farmacoldgica como heparina de bajo peso molecular (HBPM), de
acuerdo con los estandares locales e internacionales para prevenir tromboem-
43 bolismo venoso. Para aquellos pacientes con contraindicaciones, se sugiere
utilizar profilaxis mecanica (dispositivo de compresion neumatica intermitente).

Recomendacion
fuerte a favor

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Se sugiere que se identifique los pacientes con alto riesgo de tromboembolismo
de acuerdo con los siguientes marcadores: niveles elevados de proteina C reac-
tiva, fibrindgeno y dimero D.

Punto de buena

practica Los pacientes criticos con COVID-19 y alto riesgo de tromboembolismo, sin
v

complicaciones renales y con bajo riesgo de sangrado, deben recibir 1 mg/kg
por dia por al menos 7 dias de enoxaparina o su equivalente de otra heparina de
bajo peso molecular.

Se debe realizar seguimiento de efectos secundarios y marcadores pronosticos
para desescalar enoxaparina a 40 mg o su equivalente.

La terapia profilactica debe comenzar dentro de las primeras 14 horas de ad-
Punto de buena N mision y continuarla por 7 dias o la duracion hospitalaria. Si los pacientes estan
practica recibiendo anticoagulacion al momento del ingreso a UCI, deben continuar con
el régimen terapéutico establecido.

Se sugiere la administracion de inhibidores de la bomba de protones en casos
seleccionados de pacientes con uso de vasopresores continuado, a dosis pro-
filactica por cortos periodos de tiempo, para evitar el sangrado por Ulceras de

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

Recomendacion
fuerte a favor

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Se debe considerar cuidadosamente las interacciones medicamentosas, l0s
efectos secundarios y contraindicaciones de los medicamentos administrados
que puedan afectar la sintomatologia de COVID-19 (incluyendo efectos en fun-
ciones respiratorias, cardiacas, neurologicas, mental e inmune).

Punto de buena v
practica

Toda RAM (reaccion adversa a medicamento) debera ser notificada al Centro
Nacional de Farmacovigilancia.

GUIA DE PRACTICA CLIN

ICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE ADULTO CRITICO CON COVID-19



Punto de buena
practica

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 Usar un protocolo institucional de liberacion del ventilador que incluya
evaluacion diaria.

* Preferir la intubacion oral a la intubacion nasal en adolescentes y adultos.

* Mantener al paciente en posicion de semidecubito (cabeza con elevacion
de 30-45°).

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

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

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

1. Reducir la incidencia de infecciones sanguineas asociadas a dispositivos in-
travasculares

o Utilizar una lista de verificacion como recordatorio de cada paso necesario
para la insercion estéril y como recordatorio diario para quitar el dispositivo
intravascular si ya no es necesario.

I1l. Reducir la incidencia de ulceras por presion

e Lateralizar al paciente cada dos horas.
« Movilizar activamente al paciente en el momento de la enfermedad que
sea sequro para hacerlo.

IV. Reducir la incidencia de ulceras por estrés y sangrado gastrointestinal

« Dar nutricion enteral temprana (dentro de las 24-48 h del ingreso).

Punto de buena
practica

Es clave identificar y manejar las posibles causas subyacentes del delirium (a
menudo multicausales) y realizar una evaluacion periddica de los factores de
riesgo, proporcionar una movilizacion y reorientacion tempranas del paciente,
promover la normalizacion del ciclo suefio-vigilia, asegurar una comunicacion
eficaz y brindar tranquilidad al paciente, involucrando a familiares y cuidadores
via virtual.

Recomendacion
fuerte a favor

45

Se sugiere administrar haloperidol en dosis bajas (0.5 mg hasta un maximo de 10
mag/dia) inicialmente a los pacientes en UCI con delirium que no han respondido
a intervenciones no farmacologicas para el manejo de delirium (reorientacion,
calendarios, relojes, iluminacion natural, reduccion del ruido ambiental, favore-
cer el suefio, evitar farmacos que propicien delirium, etc.).

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Recomendacion
fuerte a favor

46

Se sugiere monitorear y manejar a los pacientes criticos por las siguientes ma-
nifestaciones neurologicas y cardiacas: dolor de cabeza, confusion, conciencia
alterada, sintomas del sistema nervioso periférico, evento cerebro vascular y epi-
lepsia.

Calidad de la evidencia: muy baja @000
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Rehabilitacion

PREGUNTA 11. ;CUALES ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA REHABILITACION TEMPRANA EN LOS
PACIENTES CON COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO?

Fuerza de la reco- o ..
.. [\ Recomendacion
mendacion

Recomendacion
fuerte a favor

Punto de buena
practica

47

Para los pacientes hospitalizados en UCI con COVID-19, se sugiere realizar reha-
bilitacion temprana con el objetivo de disminuir la debilidad muscular adquirida
en dicha unidad.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

El tipo de rehabilitacion fisica y pulmonar temprana depende del paciente, tipo
de ventilacion, si se encuentra en sedacion y los recursos disponibles por la ins-
titucion.

Criterios de Egreso

PREGUNTA 12. ;CUALES SON LOS CRITERIOS DE EGRESO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 EN LA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO?

Fuerza de la reco-

NO

Recomendacion

mendacion

Recomendacion
fuerte a favor

48

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

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Recomendacion
fuerte a favor

49

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

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de buena
practica

Para los pacientes que han sido dados de alta de la UCI, se recomienda eva-
luar la capacidad de deglucion, movilidad, delirium, deterioro cognitivo y sa-
lud mental. Basado en la evaluacion, se determinan los requerimientos de
rehabilitacion y seguimiento.

Recomendacion
fuerte a favor

50

Se sugiere que los pacientes que cumplen los criterios de egreso de la UCI,
salgan con un plan de salida que incluya un resumen del diagnostico al egre-
so, medicamentos y plan de cuidado, asi como proveer informacion a la
familia y al paciente sobre su cuidado.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de buena
practica

Debe realizarse un programa de rehabilitacion desde la salida de la UCI hasta
el largo plazo realizando referencia a los servicios o centros especializados
de rehabilitacion designados para atender los pacientes con COVID-19 que
siguen infecciosos y considerar la posibilidad de realizar las actividades pro-
gramadas de forma virtual.

Punto de buena
practica

Los programas de rehabilitacion deben ser ejecutados por equipos multidis-
ciplinarios y deben estar orientados alrededor de las necesidades y metas de
los pacientes, que incluyen terapia fisica, educacion, consejo en estrategias
de autocuidado, técnicas respiratorias, apoyo a cuidadores, grupos de apoyo,
manejo de estres y modificaciones en el hogar.

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE ADULTO CRITICO CON COVID-19
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Dialisis
PREGUNTA 13. ;CUALES SON LAS INDICACIONES DE DIALISIS TEMPRANA EN LOS PACIENTES CON
COVID-19 Y DANO RENAL EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO?

Fuerza de la reco- ..
Recomendacion

mendacion

Se sugiere utilizar terapia de sustitucion renal en pacientes con SIRA por CO-
VID-19 que desarrollen lesion renal aguda que cumplan criterios para reali-
zarla.

Punto de buena Vv
practica

27



I FLUJOGRAMA DE GESTION CLINICA COVID-19

FLUJOGRAMA DE GESTION CLINICA COVID-19

R T

EVALUACION FiSICA
INMEDIATA

SIGNOS DE ENFERMEDAD
GRAVE (RECUADRO A)

SENALES DE DETERIORO
(RECUADRO D)

ESTABILIZACION

SUPLEMENTO DE OXIGENO

TRASLADO INMEDIATO A
NIVEL SUPERIOR

TRASLADO INMEDIATO AL
NIVEL SUPERIOR

EVALUACION CLINICA
INTEGRAL

EXAMENES DE
LABORATORIO E IMAGENES
(RECUADRO C)

VERIFICAR FACTORES DE
RIESGO (RECUADRO B)

INICIAR PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO

EVALUAR TRASLADO A UCI

EVALUAR TRASLADO A UCI

TERCER NIVEL

CONDICION

CLINICA

MODERADA

NEUMONIA CON
SATURACION O2 >90%

FACTOR DE RIESGO
POR DETERIORO

INICIAR PROTOCOLO DE
INFECCION RESPIRATORIA

PREVENIR Y MITIGAR
POSIBLES COMPLICACIONES

REHABILITACION
TEMPRANA

ALTA

GRAVE
DISTRESS RESPIRATORIO
SEPSIS
DISFUNCION ORGANICA

AMENAZA A LA VIDA

INICIAR PROTOCOLO DE
INFECCION RESPIRATORIA

SOPORTE VENTILATORIO Y
HEMODINAMICO

MITIGAR COMPLICACIONES

REHABILITACION
TEMPRANA

CONDICIONES DE
EGRESO DE UCI
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FIGURA'1

Recomendaciones de tratamiento farmacolégico para el manejo de pacientes adultos
criticos con COVID-19

Se sugiere la
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tocilizumab en
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ingresaron en la Unidad
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rapida
Se recomienda
administrar
corticoesteroides en
dosis bajas a los Administrar
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La
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microbiolégicos y el
criterio clinico.
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