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RESUMEN

Palabras clave

Introduccion. La Organizacion Mundial de la Salud declaré en el 2020 la pandemia de la enfermedad por
el coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés), causada por el coronavirus de tipo del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por su sigla en inglés) y que se ha extendido alrededor del mundo.
Aproximadamente 5% de los pacientes infectados son criticos y requieren admision a la unidad de cuidado
intensivo (UCI). En estos pacientes, la COVID-19 puede estar complicada con un sindrome de dificultad res-
piratoria aguda, choque séptico y falla multiorganica, que incluye la falla renal y cardiaca.

Obijetivo. Sintetizar las recomendaciones incluidas en la Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos
con COVID-19 en las Américas, version 3 publicada por la Organizacion Panamericana de la Salud en 2021,
con el fin de orientar el manejo de pacientes adultos criticos con COVID-19 atendidos en la UCI y abordar
aspectos clave de su implementacion.

Métodos. Se llevd a cabo una sintesis de la gufa y sus recomendaciones. Ademas, se realiz6 una bus-
queda sistematica en Pubmed, Lilacs, Health Systems Evidence, Epistemonikos vy literatura gris de estudios
desarrollados en la Regién de las Américas con el fin de identificar barreras, facilitadores y estrategias de
implementacion.

Resultados. Se presentan 43 recomendaciones que abordan la identificacién de marcadores y factores de
riesgo de mortalidad, prevencion y control de infecciones, recoleccion de muestras, cuidado de soporte (ven-
tilatorio y hemodinamico), tratamiento farmacoldgico, rehabilitacién temprana, uso de estudios por imagenes,
prevencion de complicaciones y criterios de egreso de los pacientes criticos con COVID-19.

Conclusiones. Las recomendaciones buscan proveer el conocimiento sobre el manejo de pacientes criticos
con COVID-19 y ofrecer consideraciones para su implementacion en la Region.

COVID-19; coronavirus; medicina basada en evidencia; infecciones respiratorias; unidades de cuidados
intensivos; terapéutica; Américas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 en el
afo 2020 la pandemia global de la infeccién causada por
el coronavirus de tipo causante del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2, por su sigla en inglés), la cual
comenz6 en China y se ha extendido alrededor del mundo (1).
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La enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19, por su
sigla en inglés) es una infeccién del tracto respiratorio que en
la mayoria de las personas se presenta como una enfermedad
leve o moderada o sin complicaciones (pacientes asintoma-
ticos). Aproximadamente 14% de los pacientes infectados
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desarrolla la forma grave de la enfermedad, que requiere
hospitalizacién y soporte respiratorio, y 5% son pacientes
criticos que requieren admision en la unidad de cuidado
intensivo (2,3). En estos pacientes, la COVID-19 puede
estar complicada con un sindrome de dificultad respiratoria
aguda, choque séptico y falla multiorganica, que incluye la
falla renal y cardiaca (4).

Las tasas de letalidad de los pacientes criticos con COVID-19
mas elevadas se observaron en pacientes mayores de 60 afos
y pacientes con enfermedades crénicas como diabetes, hiper-
tension, enfermedades debilitantes del sistema inmunitario,
obesidad y cancer (5). Una gran cantidad de ensayos clinicos
se iniciaron buscando evaluar las intervenciones que mejo-
raran los sintomas y la sobrevida de los pacientes criticos.
Ademas, se comenz6 un alto nimero de ensayos clinicos y se
establecieron varias alianzas internacionales para identificar
los tratamientos mas efectivos y seguros. Entre las alianzas
estratégicas, se encuentra la iniciativa de la OMS con los
ensayos Solidaridad y RECOVERY, que buscan identificar
cuales monoterapias o terapias combinadas, dentro de un
grupo variado de intervenciones terapéuticas, son efectivas
y seguras para los pacientes con COVID-19 (6,7). Dado que
es una enfermedad emergente que afecta a todos los paises
de la Region y atin no se conoce un tratamiento efectivo y
seguro, la Organizacién panamericana de la Salud (OPS)
actualizé su guia informada en la evidencia con el objetivo
de orientar a los equipos de salud que atienden a los pacien-
tes criticos con COVID-19, asi como a los tomadores de
decisiones de América Latina. La guia se estara actualizando
de forma periédica a medida que se publique evidencia
nueva.

El objetivo de este trabajo es presentar una sintesis de la
evidencia de las recomendaciones incluidas en la Guia para el
cuidado de pacientes adultos criticos con COVID-19 en las Américas,
version 3 (8), una guia de practica publicada por la OPS en el
2021, y aspectos clave de su implementacion.

METODOS
Objetivos y poblacion diana considerada en la guia

La Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con COVID-19
en las Ameéricas, version 3 se desarroll6 con el objetivo de proveer
recomendaciones para el manejo de pacientes adultos criticos
con COVID-19 atendidos en la UCI (8). La poblacién diana esta
constituida por pacientes adultos criticos con sospecha diag-
néstica o confirmados con COVID-19.

De acuerdo con la OMS, se define como caso complicado
al paciente que necesita soporte ventilatorio, vigilancia y
manejo en la UCI y que presente las siguientes caracteris-
ticas (4): (a) cociente entre la fraccién inspirada de oxigeno
(FiO,) y la presién de oxigeno (PO,) <250; (b) radiografia de
térax con infiltrado bilateral en parches; (c) frecuencia respi-
ratoria >30 respiraciones por minuto o saturacién de oxigeno
(satO,) <90%; y (d) presencia de sindrome de respuesta infla-
matoria sistémica (SRIS), sepsis o choque séptico (8).

Metodologia de elaboracion de la guia

La guia siguié los métodos de actualizacién rdpida de
los perfiles de evidencia GRADE (por su sigla en inglés)
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propuestos por la OPS y la OMS (9). Se conformé un grupo
desarrollador multidisciplinario compuesto por expertos en
medicina critica, medicina de urgencias, infectologia, anes-
tesiologia, pediatria, neumologia, epidemiologia y salud
publica. Se realizé un proceso de seleccién de las preguntas
a actualizar y un proceso de priorizacién de las preguntas a
incluir. Se realiz6é una busqueda sistematica de la literatura
a mayo del 2021; después del proceso de seleccién de la evi-
dencia se crearon y actualizaron los perfiles de evidencia
GRADE (del inglés Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Posteriormente, se realizé un
panel en modalidad virtual con expertos iberoamericanos
para formular las recomendaciones, con base en el contexto
de implementacién regional. Todos los miembros del grupo
desarrollador firmaron un formulario de conflicto de intere-
ses, los cuales fueron analizados por la coordinacién de la
guia. No se encontraron conflictos que afectaran la guifa. La
guia fue elaborada siguiendo la metodologia GRADE, que
permite formular recomendaciones considerando la calidad
de la evidencia, el balance entre los riesgos y beneficios, los
valores y preferencias de los pacientes, la aplicabilidad, los
costos y el contexto de implementacién de forma general
(10). El enfoque DECIDE (11) (del inglés Decisions and Prac-
tice based on Evidence) se utiliz6 para orientar las recomenda
ciones basado en la calidad de la evidencia, el efecto de las
intervenciones, los recursos, la equidad, la aceptabilidad
y la factibilidad (11). Los detalles metodolégicos y la eviden-
cia que apoya las recomendaciones estan disponibles en la
guia.

Alcance y usuarios de la guia

Esta guia de practica clinica provee recomendaciones infor-
madas por la evidencia para la identificaciéon de marcadores
y factores de riesgo de mortalidad de los pacientes criticos, la
prevencién y control de infecciones, la recolecciéon de muestras,
el cuidado de soporte (ventilatorio y hemodindmico), el tra-
tamiento farmacoldgico, la rehabilitaciéon temprana, el uso de
estudios por imagenes, la prevencién de complicaciones y los
criterios de egreso (8).

Las recomendaciones estian dirigidas a todo el perso-
nal de salud que atiende a los pacientes en el servicio de
urgencias y de emergencias y la UCI (médicos especialistas
en medicina de urgencias, neumologia, medicina intensiva,
medicina interna, anestesiologia, infectologia, terapistas
respiratorios, terapistas fisicos, enfermeras y quimicos farma-
céuticos). La guia esta elaborada para su uso por tomadores de
decisiones y miembros de entidades gubernamentales rela-
cionados con el manejo de pacientes con COVID-19 en las
UCI de la Regiéon de las Américas. Esta guia no incluye
aspectos relacionados con nutricién y manejo de complica-
ciones (8).

Como usar la guia

Para cada pregunta clinica se presenta un grupo de recomen-
daciones y buenas practicas para el manejo de pacientes criticos
con COVID-19. En los cuadros 1 y 2 se presentan el nivel de
calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacién segin
el sistema GRADE, respectivamente.
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Metodologia de desarrollo de la sintesis de
evidencia y las recomendaciones

La Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con
COVID-19 en las Américas (8) aborda el manejo de pacien-
tes criticos con COVID-19, una prioridad en todo el mundo.
La informacién de la guia relacionada con la metodologia,
el alcance, los objetivos, el resumen de las recomendaciones
y la calidad de la evidencia se sintetizé mediante el uso de
un formato predeterminado. Se utiliz6 la estrategia de bus-
queda de la guia y filtros para identificar estudios sobre
consideraciones para la implementacién (11), se realizaron
busquedas de revisiones sistematicas que abordaran aspec-
tos de implementacién (barreras, facilitadores, estrategias de
implementacién e indicadores). La estrategia de busqueda
incluy¢ los términos adoption, uptake, utilization; taken imple-
mentation, dissemination, evidence-based treatment y barriers.
La busqueda se realiz6 en Pubmed, Lilacs, Health Systems
Evidence y Epistemonikos hasta mayo del 2021. Asimismo,
se revisaron los estudios primarios y los informes técni-
cos desarrollados en la Regién de las Américas; también se
incluyeron las guias regionales y otros documentos de la
OPS. No se realiz6 evaluacién de la calidad de la evidencia
incluida. Se seleccionaron revisiones sistematicas y estudios
primarios con el objetivo de identificar las consideraciones
de implementacién de las recomendaciones de la guia. Estas
se organizaron de acuerdo con el tipo de barrera (factores
humanos, preferencia de los pacientes, conocimiento de la
guia, recursos y acceso). Para las barreras identificadas se
seleccionaron los facilitadores y estrategias de implementa-
cién mas efectivas, segtin el contexto de la Regién. A partir de
la literatura seleccionada, se identificaron y elaboraron indi-
cadores de proceso y de resultado de implementacién de la
guia. Por ultimo, un grupo interdisciplinario de metodélogos
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y expertos teméticos de la OPS revisaron los aspectos relacio-
nados con la implementacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el cuadro 3 se presentan las recomendaciones y los
puntos de buena préctica que brindan orientacién para el
cuidado de pacientes con COVID-19 (8). Para cada pregunta
clinica, se presenta el proceso de toma de decisiones para
formular las recomendaciones de acuerdo con el enfoque
GRADE. Estas recomendaciones estdn sujetas a revisién a
medida que se disponga de nueva evidencia.

IMPLEMENTACION

Se recomienda que los siguientes actores apoyen la imple-
mentacion de las recomendaciones: ministerios de salud y otras
entidades gubernamentales, instituciones universitarias, aso-
ciaciones cientificas, personal administrativo de instituciones
que brindan atencién en unidades cuidado intensivo, y actores
clave de los sistemas de salud de cada pais.

Dentro del proceso de implementacion, es determinante
identificar las posibles barreras, facilitadores y las estrategias
para mejorar la utilizaciéon de la guia. En el cuadro 4 se presen-
tan algunos de estos elementos que pueden ser consideradas
por los paises (13-19).

Como estrategia de implementacion de la guifa, se crearon
algoritmos de manejo que pueden utilizarse para el manejo de
pacientes criticos con COVID-19, los cuales se presentan a con-
tinuacioén (figuras 1 a 3).

En el cuadro 5 se muestran los indicadores de proceso y
resultado en la implementacién de la guia para el cuidado de
pacientes criticos con COVID-19.

CUADRO 1. Nivel de calidad de la evidencia segun el sistema GRADE (9)

Nivel de evidencia Significado

Alta ©®d®

Moderada @®@®0
puedan modificar el resultado.

Baja ®®00
estos puedan modificar el resultado.

Muy baja @000

Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en el resultado estimado.
Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que

CUADRO 2. Fuerza de la recomendacion y su significado segtin el sistema GRADE (9)

Fuerza de la recomendacion Significado

Fuerte
SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional
SE SUGIERE HACERLO

Fuerte en contra
SE RECOMIENDA NO HACERLO

Condicional en contra
SE SUGIERE NO HACERLO

J Punto de buena practica

Debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia modifique la recomendacion.
Podria realizarse. Nueva evidencia podria modificar la recomendacion.
No debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia modifique la recomendacion.

Puede no realizarse. Nueva evidencia podria modificar la recomendacion.
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CUADRO 3. Cuarenta y tres recomendaciones y veintidés puntos de buena practica sobre el cuidado de pacientes adultos criticos
con COVID-19 en las Américas

Pregunta 1. ¢{ Cudles son los factores y marcadores prondsticos de mortalidad y progresiéon de la enfermedad de los pacientes
criticos con COVID-19?

N.° Recomendacion

Se recomienda tener en cuenta para el manejo clinico de los pacientes los siguientes factores de riesgo para la progresion de la COVID-19: edad avanzada,
hipertension, obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica (p. ej., enfermedad obstructiva cronica y asma), enfermedad

1 renal cronica, enfermedad hepética cronica, enfermedad cerebrovascular, trombocitopenia, fumador activo, embarazo, cancer y enfermedades que causan
inmunodeficiencia.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: moderada y baja

Se sugiere monitorizar, segdn 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, deshidrogenasa lactica, proteina C reactiva, ferritina, fibrindgeno, creatinina, urea, troponina
2 cardiaca y dimero D; asi como la disminucion de los niveles de albimina y el conteo de plaquetas (marcadores relacionados con infecciones secundarias). Si

se encuentra disponible, se sugiere también monitorizar la interleucina-6.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: moderada y baja

Se recomienda, en los pacientes criticos con COVID-19, monitorizar signos y sintomas que sugieren tromboembolismo venoso o arterial (como infarto),

\ trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar o sindrome coronario agudo, y proceder de acuerdo con los protocolos institucionales.
Punto de buena practica

Pregunta 2. ¢ Cual es la estrategia de triaje que se debe utilizar para los pacientes criticos con COVID-19?

N.° Recomendacion

Se recomienda que se implementen protocolos institucionales para el triaje de los pacientes con sospecha diagnéstica o confirmados con COVID-19, con el

fin de clasificar de forma adecuada a los pacientes que requieran manejo en una unidad de cuidados intensivos.

Se deben evaluar la duracion y la gravedad de los sintomas, los hallazgos de los estudios por imagenes (radiografia, tomografia computarizada o ecografia de
J pulmaén, segtin su disponibilidad), el origen de infiltrados pulmonares, las necesidades de oxigenacion, la disfuncion de 6rganos vitales, la sepsis y el choque

séptico para identificar a los pacientes criticos con COVID-19.

La OPS cuenta con un algoritmo de manejo de pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 en el primer nivel de atencién y en zonas remotas de la

Region de las Américas (12).

Punto de buena practica

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?

N.° Recomendacion

\ 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 ventilacion adecuada o un sistema independiente de presién negativa, se recomienda usar
mascaras de respiracion (mascarillas respiratorias N-95, FFP2 o equivalentes), en lugar de mascarillas quirtirgicas, ademas 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 intubacién endotraqueal, pronacién fisica del paciente, desconexion del paciente del ventilador,
ventilacion no invasiva con presion positiva, traqueotomia y reanimacion cardiopulmonar.
Punto de buena practica

V 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 contaminacién 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 practica

\ Para la ventilacion natural, se recomiendan las siguientes tasas de ventilacion minima media por hora:
* 160 L/s/paciente (tasa de ventilacion media por hora) para las salas de prevencion de la transmision aérea (con un minimo de 80 L/s/paciente).
¢ Guando 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.
¢ Guando la ventilacién natural no es suficiente para satisfacer las exigencias recomendadas de ventilacion, se recurrird a otros sistemas de ventilacion,
como los de ventilacion natural hibrida (mixta) y si tampoco es suficiente, se utilizard la ventilacion mecanica.
Punto de buena practica

3 Para los trabajadores de la salud que brindan atencion 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 proteccién personal.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

4 Para los trabajadores de la salud que realizan procedimientos que no generan aerosoles en pacientes con COVID-19 y ventilacion mecdnica (circuito cerrado),

se sugiere el uso de mascaras quirdrgicas en lugar de las méascaras respiratorias, ademds de otros equipos de proteccion personal.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

(Continda)

E-Y
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N.° Recomendacion

Para los trabajadores de la salud que realizan intubacion endotraqueal en pacientes con COVID-19, se sugiere usar videolaringoscopio o laringoscopia
5 directa, segln la disponibilidad.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

Para los trabajadores de la salud que realizan intubacion endotraqueal en pacientes con COVID-19, se recomienda que la intubacion sea realizada por un

J profesional de la salud experimentado en el manejo de las vias aéreas siguiendo los protocolos institucionales, con el fin de minimizar el nimero de intentos
y el riesgo de transmision.
Punto de buena practica

Pregunta 4. ; Como debe realizarse la recoleccion de muestras para el diagnéstico de COVID-19 en pacientes con necesidad de
intubacion y ventilacion mecanica?

N.° Recomendacion

En pacientes adultos con sospecha de COVID-19 con necesidad de intubacion y ventilacion mecénica:
« Se sugiere llevar a cabo las pruebas de diagnéstico con muestras extraidas de las vias respiratorias inferiores (al momento de intubar o lo més cercano
6 posible), en lugar de muestras extraidas de las vias respiratorias superiores (muestras nasofaringeas u orofaringeas).
¢ En el caso de las muestras de las vias respiratorias inferiores, se sugiere realizar preferiblemente un aspirado endotraqueal sobre el lavado bronquial o
lavado broncoalveolar.
Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia: baja

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

J para el aspirado endotraqueal con el fin de evitar falsos negativos.
Se deben realizar pruebas extensivas segtn la necesidad con el fin de confirmar el SARS-CoV-2 y las posibles coinfecciones. Se deben implementar las guias
institucionales acerca de la obtencion del consentimiento informado para la recoleccion de muestras, diagndstico y futuras investigaciones.
Punto de buena practica

Se sugiere realizar pruebas para el diagnostico diferencial con otras patologias (por ejemplo, la influenza, la malaria, el dengue) segln las caracteristicas
\ clinicas y la epidemiologia local.
Punto de buena practica

Pregunta 5. ¢ Cual es la efectividad y seguridad de las intervenciones para el soporte ventilatorio de los pacientes criticos con
COVID-19?

N.° Recomendacion
En los pacientes adultos con COVID-19 con sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) y distrés respiratorio, hipoxemia o choque (sin intubacion o
7 ventilacion mecanica), se recomienda utilizar de inmediato oxigeno suplementario hasta alcanzar Sp0, >94%.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: moderada
8 En pacientes adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda con suplemento de oxigeno, se recomienda que la Sp0, no sea mayor que 96%.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: moderada

En pacientes adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda con necesidad de oxigeno suplementario, se sugiere utilizar ventilacion no
9 invasiva con interfase u oxigeno nasal de alto flujo, de acuerdo con su disponibilidad, con el fin de reducir la mortalidad y la probabilidad de intubacién.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

En pacientes con dificultad respiratoria que presentan falla respiratoria hipoxémica aguda progresiva que no responden a la terapia de oxigeno via mascara
J (tasa de flujo de 10-15 L/min que corresponde al flujo minimo para mantener la bolsa de inflacion; con FiO, de 0,60-0,95), se recomienda que se les provea

ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) o canula nasal de alto flujo (CNAF) o, en su defecto, ventilacion mecénica invasiva.

Punto de buena practica

El uso de oxigenoterapia con CNAF y VMNI debe restringirse a unidades donde tinicamente se hospitalicen pacientes con sospecha o confirmados con

J COVID-19 si el ambiente tiene ventilacion adecuada o presion negativa y si todo el personal en el &rea usa de forma correcta las medidas de proteccion contra
aerosoles. Si esto no es posible, se prefiere la ventilacion mecdnica con intubacion orotraqueal.
Punto de buena practica

En pacientes adultos en ventilacion mecdnica y con SIRA, se recomienda utilizar volimenes corrientes bajos (4 a 8 mL/kg de peso corporal predicho) y
10 mantener presiones meseta (plateau) por debajo de 30 cm H,0. Se requiere aplicar sedacion profunda a los pacientes para lograr las metas propuestas.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: moderada

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

11 *En una estrategia con niveles altos de PEEP, el personal médico debe vigilar a los pacientes que no respondan a niveles mas altos de PEEP por el riesgo de
barotrauma.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, se recomienda utilizar una estrategia conservadora de administracion de liquidos en lugar de una

12 estrategia liberal.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: baja
13 En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA moderado o grave, se sugiere utilizar ventilacion en posicion prona durante 12 a 16 horas, en lugar de

ventilacién sin posicién prona.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: moderada

(Continta)
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N.° Recomendaciéon

14

20

21

En pacientes adultos sin ventilacion mecanica con falla respiratoria hipoxémica, se sugiere utilizar ventilacion en posicién prona vigil, segtn la tolerancia y la
respuesta de cada paciente.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

* Se debe considerar la posicion prona en pacientes sedados con ventilacion mecénica si presentan PEEP >10 cm H,0 y el cociente Pa0,/Fi0, <150. La
posicion prona requiere suficientes recursos humanos con experiencia para ser realizada de forma estandarizada y segura.

¢ No se recomienda usar la posicion prona en pacientes con inestabilidad hemodindmica, aumento no monitorizado de la presion intracraneana o con
inestabilidad de la columna.

En pacientes adultos bajo ventilacion mecdnica y SIRA moderado o grave con altos requerimientos de ventilacion mecénica:

Se sugiere usar bloqueadores neuromusculares en bolos intermitentes en lugar de infusion continua para facilitar la ventilacion con estrategias de proteccion
pulmonar.

En caso de asincronia ventilatoria persistente, necesidad de sedacion profunda, ventilacion en posicion prona o persistencia de presiones plateau altas, se
sugiere utilizar una infusion continua de bloqueadores neuromusculares durante un méaximo de 48 horas.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes adultos bajo ventilacion mecanica y SIRA, no se recomienda utilizar el 6xido nitrico inhalado.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes adultos en ventilacion mecdnica con hipoxemia refractaria a otras medidas, pese a la optimizacion de la ventilacion, se recomienda aplicar
maniobras de reclutamiento y no se recomienda usar la PEEP incremental (aumentos graduales de la PEEP).
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: moderada

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 refiere que no estd comodo o la oxigenacion no mejora, esto se evaltia
en los primeros 15 minutos de iniciar la posicion prona vigil.

Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

En pacientes adultos que producen o retienen secreciones o presentan tos débil, se sugiere utilizar técnicas de eliminacion de secreciones (p. €j., drenado
postural o maniobras de aceleracion de flujo respiratorio) que contribuyen a la limpieza de las vias aéreas y aumentan la seguridad de los profesionales de
salud. No se deben usar dispositivos mecanicos.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

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

Se sugiere no retardar la intubacion endotraqueal en pacientes con oxigeno de flujo nasal alto (HFNO) o ventilacién no invasiva (VNI) que experimentan
empeoramiento de su condicion o presentan el cociente Pa0,/Fi0, <150 mmHg en un periodo corto de tiempo (1-2 horas).
Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Si se encuentra disponible, se sugiere aplicar oxigenacion por membrana extracorpérea (OMEC) o remitir al paciente a un centro de OMEC en los siguientes

casos criticos con COVID-19 y SIRA grave:

* Pacientes en ventilacion mecénica con hipoxemia refractaria, quienes no responden a las alternativas terapéuticas recomendadas (optimizacion de la
ventilacion, el uso de tratamientos de rescate y la ventilacion mecénica en posicion prona).

Se excluyen de utilizar OMEC los siguientes pacientes:

 Pacientes con enfermedad terminal, dafio al sistema nervioso central, o que declaran el deseo de no ser reanimados o recibir OMEC.

* Pacientes con comorbilidades graves.

* Pacientes mayores de 65 afios.

« Pacientes que han estado en ventilacién mecénica por mas de 7 dias.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Pregunta 6. ¢ Cual es la efectividad y seguridad de las intervenciones para el soporte hemodinamico de los pacientes criticos
con COVID-19?

N.°

22

23

24

25

Recomendacion

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19y en estado de choque, se sugiere aplicar una estrategia conservadora de administracion de
liquidos en lugar de una estrategia liberal.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

En pacientes adultos con COVID-19y en estado de choque, se sugiere utilizar alguno de los diversos pardmetros dindmicos para la evaluacion de la
respuesta a la administracion de liquidos. Entre estos, pueden ser (tiles: la variacion de volumen sistélico, la variacion de la presion del pulso, la temperatura
cutanea, el tiempo de llenado capilar, o los niveles de lactato.

Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia: baja

En la reanimacién aguda de pacientes adultos con COVID-19y 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 lactato.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: baja

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19y 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 multielectroliticas.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

La administracion de liquidos puede llevar a una sobrecarga de volumen con falla respiratoria, en particular en pacientes con SIRA. Si no hay respuesta a la
carga de liquidos o aparecen signos de sobrecarga (distension venosa yugular, crepitaciones en la auscultacion del pulmén, edema pulmonar en los estudios
por iméagenes o hepatomegalia) se debe reducir o suspender la administracion de liquidos.

Punto de buena practica

(Continta)
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N.° Recomendacion

En la reanimacion aguda de pacientes adultos con COVID-19y en estado de choque, se recomienda no administrar almidones de hidroxietilo, gelatinas o dextranos.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: baja

En la reanimacién aguda de pacientes adultos con COVID-19y en estado de choque, se sugiere no administrar albimina de forma sistematica para la
27 reanimacion inicial.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

26

Pregunta 7. ; Cual es la efectividad y seguridad de los vasopresores y corticoesteroides para el tratamiento de pacientes criticos
con COVID-19 en estado de choque?

N.° Recomendacion

En pacientes adultos con COVID-19y en estado de choque, se sugiere administrar norepinefrina como agente vasoactivo de primera linea en lugar de otros
28 agentes.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

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
29 con la disponibilidad, como agente vasoactivo de primera linea en lugar de otros agentes vasoactivos.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes adultos con COVID-19y en estado de choque, se recomienda no administrar dopamina, dado su bajo perfil de seguridad comparado con los
30 otros vasopresores.
Recomendacidn fuerte. Calidad de la evidencia: moderada

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
31 entre 60 y 65 mmHg, en lugar de una PAM mas alta.
Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes adultos con COVID-19y en estado de choque, si la PAM prevista no puede alcanzarse mediante la norepinefrina, se sugiere adicionar
32 vasopresina como agente de segunda linea cuando se requiere asociar vasopresores..
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: moderada

En adultos con COVID-19y en estado de choque con sefiales de insuficiencia cardiaca e hipoperfusion persistente posterior a la reanimacion con liquidos y la
33 norepinefrina, se sugiere adicionar dobutamina (realizando ecocardiografia previa) en lugar de aumentar la dosis de norepinefrina.
Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

En pacientes adultos con COVID-19y en estado de choque que requieren la adicion de un segundo vasopresor, se sugiere administrar dosis bajas de
34 corticoesteroides.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

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 centrales (CVC) no estn disponibles, los vasopresores

v pueden 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 colocacion del CVC. Debe intentarse pasar a un CVC en las primeras 24-48 horas del uso de vasopresores.
Punto de buena practica

Pregunta 8. ¢ Cual es la utilidad de los estudios por imagenes para orientar el tratamiento de los pacientes criticos con COVID-19?

N.° Recomendacion

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 o trombosis coronaria), se sugiere tomar imagenes diagnosticas para orientar

3 el manejo terapéutico, ademds de la evaluacién clinica y de laboratorio.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Se debe seleccionar la modalidad diagnéstica con base en la disponibilidad, la localizacion del deterioro presentado, el tipo de paciente (p. ej., en ventilacion
J mecdnica) y el diagnéstico que se busca establecer. Se sugiere utilizar, de preferencia, la tomografia computarizada o radiografia de torax o ecografia de

pulmén.
Punto de buena practica

Pregunta 9. ¢ Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones farmacoldgicas para el tratamiento de los pacientes criticos
con COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos?

N.° Recomendacion

No se recomienda la administracion de remdesivir, lopinavir y ritonavir, cloroquina e hidroxicloroquina con o sin azitromicina, colchicina y plasma
36 convaleciente para el manejo de los pacientes con COVID-19, ni para realizar ensayos clinicos.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: baja y moderada

(Continda)
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N.°

37

38

39

40

41

42

Recomendacion

Se sugiere el uso de tocilizumab en pacientes criticos que ingresaron en la UCI debido a una descompensacion respiratoria rapida.

*Se debe administrar una dosis intravenosa tnica de tocilizumab (8 mg/kg de peso hasta 800 mg) en combinacién con corticoesteroides (p. ej.,
dexametasona en dosis de 6 mg/dia por 10 dias) en las primeras 72 horas de hospitalizacion o ingreso a UCI, segin la presencia de marcadores de
inflamacion. Esta recomendacion no aplica a los pacientes que recibieron tocilizumab en estadio grave de la enfermedad.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: moderada

No se sugiere la administracién de antiparasitarios, antivirales, N-acetil cisteina ni inmunomoduladores (excepto tocilizumab), fuera del contexto de ensayos
clinicos.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

Se recomienda administrar corticoesteroides en dosis bajas a los pacientes criticos que reciben oxigeno suplementario o se encuentran ventilados, con el fin
de disminuir la mortalidad y la progresion a ventilacion mecanica invasiva
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: moderada

En pacientes adultos con COVID-19 en ventilacién mecanica, se sugiere utilizar agentes antimicrobianos o antibacterianos de forma empirica durante 5

a 7 dias ajustados a protocolos institucionales y sobre la base del diagnéstico clinico (p. ej., neumonia adquirida en la comunidad, sepsis o sospecha de
infeccion bacteriana asociada) y los datos locales de resistencia bacteriana.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

La administracion de antibiéticos debe iniciarse en menos de una hora de la evaluacion del paciente. La terapia antibi6tica debe ser ajustada con base en los
resultados microbioldgicos y el criterio clinico.

Punto de buena practica

El tratamiento de coinfecciones debe ser realizado con base en la confirmacion diagnéstica y el criterio clinico siguiendo los protocolos institucionales
Punto de buena practica

En pacientes adultos con COVID-19 que desarrollen fiebre, se sugiere utilizar medicamentos para el control de la temperatura. Su seleccion depende de la
comorbilidad de cada paciente.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: baja

Se sugiere no administrar antiinflamatorios no inflamatorios a los pacientes criticos con COVID-19, con el fin de disminuir las complicaciones
pleuropulmonares.

Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Pregunta 10. ¢ cudles son los lineamientos para la prevenciéon de complicaciones asociadas al tratamiento de los pacientes criti-
cos con COVID-19?

N.°

43

44

En pacientes criticos sin contraindicacion para recibir anticoagulantes, se recomienda usar profilaxis farmacoldgica con heparina de bajo peso molecular
(HBPM), de acuerdo con los estandares locales e internacionales, para prevenir el tromboembolismo venoso. En los pacientes con contraindicaciones, se
sugiere utilizar profilaxis mecénica (dispositivo de compresién neumética intermitente).

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: muy baja

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

Los pacientes criticos con COVID-19 y alto riesgo de tromboembolismo, sin complicaciones renales y con bajo riesgo de sangrado, deben recibir 1 mg/kg
por dia de enoxaparina durante por lo menos 7 dias. Se debe realizar seguimiento de efectos secundarios y marcadores pronosticos para ajustar la dosis de
enoxaparina a 40 mg.

Punto de buena practica

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

En casos seleccionados de pacientes con uso de vasopresores continuado, se sugiere la administracion de inhibidores de la bomba de protones a dosis
profilactica por periodos cortos, para evitar el sangrado de Ulceras por estrés. Se debe vigilar a los pacientes para controlar el riesgo de ocurrencia de
infecciones asociadas a la atencién en salud.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Se deben considerar con cuidado las interacciones medicamentosas y los efectos secundarios de los medicamentos administrados que puedan afectar la
sintomatologia de COVID-19 (incluidos los efectos en las funciones respiratoria, cardiaca, neuroldgica, mental e inmunitaria).
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 destete del ventilador que incluya la evaluacion diaria.

« Se prefiere la intubacion oral a la intubacién nasal en adolescentes y adultos.

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

e Utilizar un circuito cerrado de aspiracion, drenar y eliminar el condensado en las tubuladuras en forma periddica.

e Utilizar un circuito nuevo para cada paciente; una vez que el paciente esté ventilado, no cambiar el circuito de manera sistematica, sino solo si esta sucio o dafiado.

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

Reducir la incidencia de infecciones sanguineas asociadas a dispositivos intravasculares

e 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.

(Continda)
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N.°

Recomendacion

Reducir la incidencia de Ulceras por presion

* Lateralizar al paciente cada dos horas.

* Movilizar en forma activa al paciente en el momento de la enfermedad que sea seguro para hacerlo.
Reducir la incidencia de Glceras por estrés y sangrado gastrointestinal

e Dar nutricién enteral temprana (dentro de las 24 a 48 horas del ingreso).

Punto de buena practica

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

Punto de buena practica

Se sugiere administrar haloperidol en dosis bajas (0,5 mg, hasta un méximo de 10 mg/dia) inicialmente a los pacientes en UCI con sindrome confusional que
no han respondido a intervenciones no farmacoldgicas para el manejo del sindrome (reorientacion, calendarios, relojes, iluminacion natural, reduccion del
ruido ambiental, favorecer el suefio y evitar farmacos que causen sindrome confusional, entre otros).

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia: muy baja

Se sugiere monitorear y manejar a los pacientes criticos por las siguientes manifestaciones neuroldgicas y cardiacas: dolor de cabeza, confusion, alteraciones
de la conciencia, sintomas del sistema nervioso periférico, evento cerebrovascular y epilepsia.
Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Pregunta 11. ; Cual es la eficacia y seguridad de la rehabilitacién temprana en los pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidado

intensivo?

N.°

47

Recomendacion

Para los pacientes con COVID-19 hospitalizados en la UCI, se sugiere realizar rehabilitacion temprana con el objetivo de disminuir la debilidad adquirida en la
Ucl.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

El tipo de rehabilitacion temprana depende del paciente, el tipo de ventilacion, si se encuentra con sedacion y los recursos disponibles por la institucion.
Punto de buena practica

Pregunta 12. ; Cuales son los criterios de egreso de los pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidado intensivo?

N.°

48

Recomendacion

Para los pacientes con COVID-19 hospitalizados en la UCI, cuyos sintomas han mejorado, se sugiere realizar una evaluacion clinica y de laboratorio, y
verificar que no se requiere soporte respiratorio, renal 0 hemodindmico, para tomar la decision de egreso de la unidad.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Para los pacientes que reciben anticoagulantes orales antes del ingreso a la UCI, se recomienda estratificar el riesgo de presentar tromboembolismo venoso
después del egreso y considerar extender la profilaxis con la administracién de una dosis estandar.
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Para los pacientes que han sido dados de alta de la UCI intensivo, se recomienda evaluar la capacidad de deglucion, la movilidad, la presencia de sindrome
confusional, el deterioro cognitivo y la salud mental. Con base en la evaluacion, se determinan los requerimientos de rehabilitacion y seguimiento.

Punto de buena practica

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 diagnéstico al egreso,
medicamentos y plan de cuidado; asi como proveer informacion a la familia y al paciente sobre su cuidado.

Recomendacién Condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Debe realizarse un programa de rehabilitacion desde la salida de la UCI hasta el largo plazo; con derivacion a los servicios o centros especializados de
rehabilitacion designados para atender los pacientes con COVID-19 que siguen infecciosos. Considerar la posibilidad de realizar las actividades programadas
de forma virtual.

Punto de buena practica

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

Punto de buena practica

Pregunta 13. ¢ Cuales son las indicaciones de dialisis temprana en los pacientes con COVID-19 y daio renal en la unidad de cui-
dado intensivo?

N.°

Recomendacion

En los pacientes con SIRA por COVID-19 que desarrollen lesion renal aguda, se sugiere utilizar hemodidlisis, segun la disponibilidad, en caso de presentar
criterios agudos de dialisis, y optimizar el balance hidrico.
Punto de buena practica
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FIGURA 2. Algoritmo propuesto para el tratamiento de pacientes criticos con choque séptico

« Paciente con criterios clinicos de choque séptico.

Algoritmo propuesto para « Sospecha o infeccion documentada.
tratamiento pacientes criticos « Hipotensién arterial (PAS < 90 mmHg o PAM < 65
mmHg).
Manejo inicial
Abordar la sospecha de infeccion f
 Obtener cultivos de inmediato. Comenzar la terapia hidrica en bolo Evaluar la gravedad clinica
* Comenzar con antibi6ticos de 5 a 7 dias segtin * Liquidos 1V, 250-500 mL en 15-30 « Medir el nivel de lactato de inmediato.
los protocolos institucionales. minutos. <+—1 QObtener marcadores pronésticos segin
« Considerar la solicitud de estudios de * Mantener si el paciente presenta disponibilidad.
diagnéstico por imagenes. sobrecarga de volumen K
« Controlar de inmediato la fuente de infeccion.
¥
[ Reevaluacion clinica rapida en 15-30 minutos J

l

[ ¢El paciente atn esta en choque?
1 i

| [ Considerar estudios por imagenes J
¢El paciente tiene disfuncion del VI o m Si los recursos lo permiten y segiin los
del VD? protocolos locales:
l @  Considerar un catéter arterial, monitoreo
para la presion arterial y obtencion de
Diagnéstico avanzado muestras de sangre.
« Considerar ecocardiograma formal, « Considerar el catéter venoso central para
v
m ¢Hay hipotension arterial? J
v (8]

¢Hay sobrecarga hidrica?

Si
[ Iniciar vasopresores ]
() La hipoperfusion tisular suele manifestarse
v como una ion de la iencia, disminucio
. L. d ela diuresis, mala perfusion periférica y aumento
[ Considerar liquidos IV para reponer las ] del nivel de lactacto
* (>2,0 mmol/L).
.. L. . (b) La decision de indicar terapia hidrica y el tipo de
Reevaluacion clinica inmediata liquido a administrar se realizara una vez
« Repetir el analisis para determinar el nivel de lactato. la ia de edema
« Realizar un examen clinico (evaluar el estado mental, la ga de metabolicos
perfusion periférica y la diuresis). ecundarios a de cristaloides y
« Reevaluar si hay sobrecarga de liquidos (b). pérdidas constantes.
Fuente: Seymour y Rosengart (2015).

No
¢ Persiste el choque?

Tratamiento del choque persistente

 Reevaluar la etiologia del choque y el control de las fuentes infecciosas.

« Considerar la administracion de vasopresina 0,04 U/min, si la dosis de
noradrenalina es alta. Si la noradrenalina no esta disponible, se puede usar
epinefrina.

« Considerar la admnistracion de corticoesteroides si el choque es refractario

« Suspender los vasopresores una vez que se cumplan los objetivos de

perfusion. Desescalar la terapia para choque

séptico y considerar la suspension

l m de la terapia hidrica cuando sea

1 . )} seguro.
¢ Persiste el choque? J

("« Administrar corticoesteroides en pacientes con ventilacion mecanica. R

« No administrar hidroxicloroquina, antivirales, plasma de paciente convaleciente,
inmunomoduladores, antiparasitarios, colchicina o AINE para el tratamiento

L de pacientes )

'
4 R

< Indicar profilaxis con heparinas de bajo peso molecular segtin estadndares nacionales.

 Considerar las interacciones medicamentosas y los eventos adversos de los
medicamentos administrados.

 Aplicar acciones para la prevencion de complicaciones

« Iniciar la rehabilitacion en la UCI.

k J

]
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FIGURA 3. Recomendaciones de tratamiento farmacoldgico para el manejo de pacientes criticos con COVID-19

Se sugiere la

adminstracion de Profilaxis
tocilizumab en farmacolégica con
pacientes criticos heparina de bajo
que reciben peso molecular,
corticosteroides de acuerdo
con los estandares
locales e

internacionales

Se recomienda
administrar
corticoesteroides en dosis
bajas a los pacientes

criticos que reciben I_\d_m’i|_1istrar
oxigeno suplementario antipiréticos y no
o estan con administrar
ventilacion antiinflamatorios
mecanica no esteroides

La administracion
de antibioticos debe
iniciarse en menos de
una hora de la
evaluacion del paciente.
Se debe ajustar la
terapia antibiética con
base en los resultados
microbioldgicos y el
criterio clinico
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CUADRO 5. Indicadores de proceso y resultado en la implementacion de la guia para el cuidado de pacientes criticos con

COVID-19

Indicadores de proceso

* Proporcién de pacientes criticos con COVID-19 con ventilacién mecénica que recibieron tratamiento farmacoldgico durante la estancia en la UCI.
 Proporcion de pacientes con COVID-19 con SIRA y dificultad respiratoria, hipoxemia o choque (sin intubacién o ventilacion mecénica) que recibieron oxigeno suplementario

hasta alcanzar Sp02 >94%.

» Proporcion de pacientes que recibieron un plan de salida con rehabilitacion al momento del egreso hospitalario.
Indicadores de resultado

» Tasas de mortalidad por COVID-19.
* Numero de pacientes en UCI.
» Ndmero de pacientes con ventiladores debido a COVID-19 y sus complicaciones.

UCI, unidad de cuidado intensivo; SIRA, sindrome de infeccion respiratoria aguda; Sp0,, saturacion parcial de oxigeno.

CONCLUSIONES

La Organizacién Panamericana de la Salud pone a disposicién
de los gestores y del personal de la salud una sintesis sobre las
recomendaciones informadas en la evidencia para el cuidado de
pacientes criticos con COVID-19, con base en la evidencia mas
actualizada que provee mayor beneficio a los pacientes. Asi-
mismo, presenta aspectos a considerar, como algunas barreras
para la implementacién de las recomendaciones y estrategias
para abordarlas, asi como indicadores de proceso y resultado.
Esperamos que esta sintesis favorezca la diseminacién y el uso
de las guias que elabora la OPS y contribuya a mejorar la cali-
dad de la atencién de los pacientes durante la pandemia.
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de la OPS. Al panel de expertos de la guia: Dra. Graciela Jose-
fina Balbin, Ministerio de Salud de Perd; Dr. Marcio Borges Sa,
Coordinador Nacional de Cédigo Sepsis en Espafa, Hospital
Son Llatzer, Grupo de Sepsis del IDISBA y Federacién Pana-
mericana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva; Dr.
Thiago Costa Lisboa, Hospital de Clinicas de Porto Alegre de
la Universidad Federal do Rio Grande do Sul, Universidad de
La Salle e Instituto de Pesquisa, Hospital do Coragao de Bra-
sil; Dr. Gustavo Gabriel Cuellar, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asuncién; Dr. Fabian Jaimes, Profe-
sor del Departamento de Medicina Interna de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, Editor coordinador
de TATREIA en Colombia; Dr. Luis Antonio Gorordo Delso,

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Judrez de
Meéxico, Director de la Fundacién Sepsis de México; Dr. Juan
Carlos Meza, Delegado Académico del Programa de Segunda
Especializacién en Medicina Humana - Residentado Médico
de la FMH- USMP Faculty ACLS, PHTLS e Instructor PALS,
AMLS de la American Heart Association — PLST Instructor
FCCS, FDM y MCCRC de la SCCM - SOPEMI; Dra. Sonia
Restrepo, neumoéloga pediatra, Profesora de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, Hospital
Fundacion la Misericordia y Hospital Universitario San Ignacio
en Colombia; Dr. Angel Rodriguez, OPS; Dr. Leonardo Salazar,
Coordinador del Comité de Educacién ELSO Latinoamérica,
Director Médico del Programa de ECMO y VAD Fundacién
Cardiovascular en Colombia; Dr. Ojino Sosa, especialista en
Medicina Interna y Medicina Critica, titular de la Divisién de
Educacion Continua, Coordinacién de Educacion en Salud, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Adscrito al Hospital
Médica Sur en México; Dr. Sebastidn Ugarte Ubiergo, Jefe del
Centro de Pacientes Criticos, Clinica Indisa de la Universidad
Andrés Bello en Chile, Expresidente de FEPIMCTI, Council
World Federation of Societies of Intensive and Critical Care
Medicine; y Dra. Ho Yeh Li, Coordinadora UTI-DMIP, Hospital
das Clinicas-FMUSP en Brasil; y como revisores pares a Rodrigo
Pardo del Instituto de Investigaciones Clinicas de la Universi-
dad Nacional de Colombia y miembro de la Red Internacional
de Guias; Jairo Méndez y Luis de la Fuente, asesores del Depar-
tamento de Emergencias de Salud y del equipo del Sistema de
Gestion de Incidentes para la Respuesta a COVID-19 de la OPS;
José Luis Castro, Alexandre Lemgruber, Francisco Caccavo y
Mauricio Beltrdn, asesores del Departamento de Sistemas y
Servicios de Salud de la OPS; y a Sasha Peiris, consultora del
departamento de Emergencias de Salud y del equipo del Sis-
tema de Gestion de Incidentes para la Respuesta a COVID-19
de la OPS.

Financiamiento. La guia y la sintesis de evidencia fueron finan-
ciadas por la Organizacion Panamericana de la Salud.
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Informe especial

Organizacion Panamericana de la Salud ¢ Cuidado de pacientes adultos criticos con COVID-19

Summary of Evidence and Recommendations: Guidelines for Care of
Critically lll Adult Patients with COVID-19 in the Americas

ABSTRACT

Keywords

Introduction. In 2020, the World Health Organization declared the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic, caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which has spread
around the world. Approximately 5% of infected patients are critical cases that require admission to the inten-
sive care unit (ICU). In these patients, COVID-19 can be complicated by acute respiratory distress syndrome,
septic shock, and multi-organ failure, including kidney and heart failure.

Objective. Summarize the recommendations included in the Guidelines for Care of Critically Il Adult Patients
with COVID-19 in the Americas, version 3, published by the Pan American Health Organization in 2021 to guide
the management of critically ill adult patients with COVID-19 treated in the ICU, and address key aspects of
implementation of the recommendations.

Methodology. The guidelines and their recommendations were summarized. In addition, a systematic search
was carried out in Pubmed, Lilacs, Health Systems Evidence, Epistemonikos, and gray literature on stu-
dies carried out in the Region of the Americas, in order to identify barriers, facilitators, and implementation
strategies.

Results. Forty-three recommendations are presented that address the identification of markers and risk factors
for mortality, infection prevention and control, specimen collection, supportive care (ventilatory and hemody-
namic), pharmacological treatment, early rehabilitation, use of imaging studies, prevention of complications,
and discharge criteria for critical patients with COVID-19.

Conclusions. The recommendations seek to provide knowledge on the management of critical patients with
COVID-19 and offer considerations for implementation of the recommendations in the Region.

COVID-19; coronavirus; evidence-based medicine; respiratory tract infections; intensive care units; therapeu-
tics; Americas.

Sintese de evidéncia e recomendacoes: guia para o cuidado de pacientes
adultos em estado critico com COVID-19 nas Américas

RESUMO

Palavras-chave

Introdugéo. A Organizacao Mundial da Saude declarou em 2020 a pandemia de COVID-19 (sigla em inglés),
causada pelo coronavirus do tipo da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-COV-2, o virus na sigla em
inglés) e que tem se espalhado por todo o mundo. Aproximadamente 5% dos pacientes infectados ficam em
estado critico e precisam de cuidados em unidade de terapia intensiva (UTI). Nesses pacientes, a COVID-19
pode piorar em decorréncia da sindrome do desconforto respiratério agudo, choque séptico e insuficiéncia
de multiplos érgéos, que inclui a faléncia renal e a insuficiéncia cardiaca.

Objetivo. Sintetizar as recomendacdes do Guia para o cuidado de pacientes adultos em estado critico com
COVID-19 nas Ameéricas, versdo 3, publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude em 2021, a fim de
orientar o manejo de pacientes adultos em estado critico com COVID-19 atendidos em UTI e abordar aspec-
tos importantes na sua implementacéo.

Métodos. Foi realizada uma sintese do guia e de suas recomendacgdes. Além disso, foi feita uma busca
sistematica nas bases Pubmed, Lilacs, Health Systems Evidence e Epistemonikos e na literatura cinzenta
de estudos conduzidos na Regido das Américas para identificar barreiras, facilitadores e estratégias de
implementacéo.

Resultados. Sdo apresentadas 43 recomendagdes que abordam a identificacdo de marcadores e fatores
de risco de mortalidade, prevencéo e controle de infec¢des, coleta de amostras, cuidados de suporte (ven-
tilatério e hemodinamico), tratamento farmacolégico, reabilitagcdo prematura, uso de estudos por imagens,
prevencao de complicacdes e critérios para a alta de pacientes em estado critico com COVID-19.
Conclusoes. As recomendagdes buscam disponibilizar conhecimento sobre o manejo de pacientes em
estado critico com COVID-19 e oferecer consideracdes para sua implementacao na Regiéo.

COVID-19; coronavirus; medicina baseada em evidéncias; infeccdes respiratorias; unidades de terapia
intensiva; terapéutica; Américas.
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