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RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 02 de MAR 2D de 2020

VISTOS:

Ef Memorando N° 230-2019-DMC/DIMED-INEN, de fecha 19 de diciembre de 2019, del
Departamento de Medicina Critica, Informe N° 024-2020-00-OGPP/INEN, de fecha 10 de
febrero del 2020, de la Oficina de Organizacion, el Memorando N° 238-2020-OGPP/INEN,
del 10 de febrero de 2020, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el
Informe N° (11-2020-CBS-DNCC-DICON/INEN, del 17 de febrero de 2020, del Experto en
Salud Publica — Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, el Informe N° 032-2020-DIMED/INEN, del 20 de febrero de 2020, de la
Direccion de General de Medicina y el Informe N° 230-2020-OAJ/INEN del 25 de febrero
del 2020, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cred como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa,
adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo
Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y
el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, con fecha 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi
como las funciones de sus diferentes 6rganos y unidades organicas;

Que mediante Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Linearnientos
para la Elaboracion de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, de
fecha 10 de julio de 2019, se establecio en su numeral 6.5, el procedimiento de revision de
los documentos técnicos en el INEN;

Que, mediante Memorando N° 230-2019-DMC/DIMED-INEN, de fecha 19 de diciembre de
2019, del Departamento de Medicina Critica, remiti® al Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos, el anteproyecto “Documento Técnico
para el manejo de Sedacién, Analgesia y Delirium en el Paciente Critico con Cancer”;

Que, a traves del Informe N° 024-2020-O0-OGPP/INEN, de fecha 10 de febrero del 2020,
emitido por la Oficina de Organizacion, emite opinion favorable, en relacion el anteproyecto
‘Documento Técnico para el manejo de Sedacion, Analgesia y Delirium en el Paciente
Critico con Cancer”;




Que, mediante Memorando N° 238-2020-OGPP/INEN, de fecha 10 de febrero de 2020,
emitido por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, remite el Informe N° 024-
2020-0O0-OGPP/INEN a la Direccion General de Control del Cancer a efectos ser
canalizado a través de las instancias correspondientes;

Que, con Informe N° 230-2020-OAJ/INEN de fecha 25 de febrero de 2020, la Oficina de

;, o Asesoria Juridica opina que resulta viable la aprobaciéon del anteproyecto denominado
;> . \‘{ “Documento Técnico para el manejo de Sedacion, Analgesia y Delirium en el Paciente
(r—‘\-"——i £ )£ Critico con Cancer”;

e Que, estando a los documentos de vistos, el documento normativo, denominado

“Documento Técnico para el manejo de Sedacion, Analgesia y Delirium en el Paciente
Critico con Cancer” tiene como finalidad establecer intervenciones efectivas y seguras para
el manejo médico de la sedacion, analgesia y delirium en el paciente critico con
diagnostico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, ia Gerencia General, la
Oficina de Organizacion, la Direccion de Control del Cancer, el Departamento de
Normatividad, Calidad y control Nacional de Servicios Oncolégicos, la Direccién de
Medicina, el Departamento de Medicina Critica y de la Oficina de Asesoria Juridica del
> Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

RLjeTie)
i

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-
SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

A
~

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO.- APROBAR el documento normativo denominado DOCUMENTO
TECNICO PARA EL MANEJG DE SEDACION, ANALGESIA Y DELIRIUM EN EL
PACIENTE CRITICO CON CANCER que en anexo forma parte integralmente de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
General del INEN, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESEM

Jete Indtitucional \&

INSTTUTO NACIONALDE ENFERMEDADES NEOPLSIRS. ™ \,_,/‘{ -/
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INTRODUCCION

Por décadas la sedacion y analgesia han sido parte fundamental del manejo del paciente

critico, aproximadamente el 70% del total de la estadia de un paciente en unidad critica es
bajo sedacién (1,2).

El uso de la sedacién en pacientes de cuidados criticos es importante para reducir la

ansiedad, reducir el estrés en la intubacion mecanica y previene de los dafios relacionados

a este (3). Entre los beneficios de una correcta sedacién se encuentran la de facilitar la

prestacion de los cuidados médicos y de enfermeria, prevenir la autoextubacion, asegurar

una mejor sincronia de la ventilacién mecanica, asi como evitar la estadia prolongada
innecesaria en UCI (4).

Por otra parte, el uso inadecuado puede producir efectos adversos tales como agitacion
llevando hasta un infarto de miocardio (IMA), pobre adaptacion al ventilador mecanico,
remocion de catéteres conllevando a un aumento de costos, morbilidad y mortalidad (5).

El principio basico de la sedacién es escoger el problema especifico que la requiere, el

momento adecuado, la droga y la profundidad de la sedacién deseada la cual debe de estar
medida con una escala vélida internacionalmente (3). Para el manejo 6ptimo de la sedacion

de un paciente se han creado diversas escalas las cuales se utilizan en estudios objetivos
para valorar el tiempo que pasa un paciente dentro de un rango deseado de sedacion, entre

las mas usadas a nivel internacional se encuentran la de Ramsey Sedation Scale (RSS), la
de Riker Sedation and Agitation Score (RSAS) y la de Richmond Agitation-Sedation Scale

(RASS) (6,7,8).
En la sedoanalgesia se debe de conocer el tipc de sedacién a la cual se desea llevar al

paciente segun la condicion critica que se encuentra ya que un uso inadecuado puede llevar
a un aumento en morbilidad (10). Es importante también evaluar como rutina el dolor ya que

se ha reportado hasta en el 80% de pacientes con Ventilacion Mecénica (VM) provocando
un mayor riesgo de deterioro cognitivo (11).

Clasicamente los medicamentos de eleccién para la sedacion fueron los agonistas de los
receptores aminobutiricos (GABA) incluyendo las benzodiazepinas y propofol, receptores

alfa adrenérgicos tales como clonidina y dextemedetomidina los cuales agregan a sus
propiedades de sedacién la analgesia, opioides tales como morfina, fentanilo y remifentanilo
también forman parte de este grupo (12).

El delirium es una condicién aguda en el paciente critico frecuentemente observada (3),

requiere reconocimiento oportuno de parte del personal médico ya que puede ser

potencialmente reversible y requiere tratamiento a la brevedad (5).

Actualmente con las nuevas drogas para la sedacion y analgesia se puede tener una mayor

opcion para el manejo 6ptimo de cada paciente debido a que se deben optimizar esquemas
mas efectivos, mejor tolerados y con menor costo-efectividad (3).
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FINALIDAD

Establecer intervenciones efectivas y seguras para el manejo médico de la sedacion,
analgesia y delirium en el paciente critico con diagnéstico oncolégico del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar intervenciones efectivas y seguras para el manejo médico de la sedacion,
analgesia y delirium en el paciente critico con diagnéstico oncolégico del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Establecer las directrices de [as intervenciones médicas para el manejo de la
sedacion, analgesia y delirium en base a medicamentos sedantes y analgésicos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

3.2.2. Establecer las directrices para el manejo de [a sedacion, analgesia y delirium en
el paciente critico con diagnéstico oncoldgico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

3.2.3. Establecer las directrices para el seguimiento durante y posterior a la sedacion,
analgesia y delirium en el paciente critico con diagnéstico oncolégico del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

3.2.4. Establecer las directrices para la deteccion de los eventos adversos producidos
por los farmacos usados durante la sedacién, analgesia y delirium en el paciente
critico con oncologico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Iv AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones del presente Documento Técnico son de aplicacién y de cumplimiento
obligatorio de todo el personal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

V  BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacion de
los servicios médicos oncolégicos.

o LeyN° 28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con personeria juridica de derecho publico
interno, autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector
salud.

e LeyN°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

o Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

e Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de ia Gestidén Publica.

e Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacion
del Estado, modificado por el Decreto Supremo N° 131-2018-PCM.

ZN

e

5

G NAG, .

SRR

aat

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen sid.pe




DOCUMENTO TECNICO

§ Cadigo:
MANEJO DE SEDACION, ANALGESIA Y DELIRIUM EN EL
PACIENTE CRITICO CON CANCER DT.DNCC.INEN.007
Emisor: Implementacion Versién
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA 2020 V.01

Vi

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de
Organizacién y funciones del INEN.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, mediante el cual se califica al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de Medicamentos
no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales” y su
modificatoria aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 721-2016/MINSA.
Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA que aprueba [a Directiva Administrativa N°
249-MINSA/2018/DIGEMID, "Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" y su
modificatoria aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 862-2019/MINSA.
Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para e} Sector Salud.
Resolucion Jefatural N° 276-2019-JAINEN, aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

CONTENIDO
6.1 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

6.1.1 ABREVIATURAS

Siglas en inglés. American College of Critical Care
ACCM Medicine
ASA Siglas en inglés. American  Society of
Anesthesiologists
BIS Monitoreo de Sedacién Biespectral
BPS Siglas en inglés. Behavioral Pain Scale
Siglas en inglés. Confusion Assessment Method for
CAMHICU | the Intensive Care Unit
CCOT Siglas en inglés. Clinical Care Observation Tool
CPMS Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
Siglas en aleméan. Deutsche Gesellschaft fur
DGAI Anésthesiologie und Intensivmedizin (Sociedad
Alemana de Anestesiologia y Medicina de Cuidados
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Intensivos)

DIGEMID girr(;agcacisén General de Medicamentos Insumos vy

DIVI German Interdisciplinary .Association for Intensive
Care and Emergency Medicine

EMA Siglas en Ingles. European Medicine Agency

EVN Escala Visual Numeérica

FDA Food and Drug Administration

FG Filtracion Glomerular

EPIMCTl | L e y Terapia intensiva

GABA Antagonistas de Receptores Gabaminérgicos

GPC Guia de Practica Clinica

GRADE Siglas en inglés. Grading of Recqmmendations
Assessment, Development and Evaluation

IMA Infarto Agudo de Miocardio

IT Intubacién Traqueal

PAM Presién Arterial Media

PAS Presién Arterial Sistolica

PIC Presion Intracraneal

PVC Presion Venosa Central

RASS gi:gal\?es en inglés. Richmond Sedation and Agitation

RSAS Siglas en inglés. Riker Sedation and Agitation Scale

RSS Siglas en inglés. Ramsay Sedation Scale

SCCM Siglas en inglés. Society of Critical Care of Medicine

ucl Unidad de Cuidados Intensivos

VM Ventilacion Mecanica

VMNI Ventilacion Mecanica No Invasiva
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6.1.2 DEFINICIONES

Término

Definicion

Sedoanalgesia*

Procedimiento en donde se administra sedacién y
analgesia en pacientes con farmacos sedantes y
analgésicos.

Sedacion
minima**

Grado muy superficial de sedacion en el cual existe
una respuesta normal a la estimulacion verbal; la via
aerea, la respiracion espontanea y la funcién
cardiovascular no estad comprometido.

Sedacion
moderada**

Paciente bajo efectos de sedantes y analgésico
responde a estimulacion verbal o tactil, se
encuentran conservadas la via respiratoria, la
respiracion espontanea y la funcion cardiovascular.
Este grado se refiere a paciente tranquilo, sedado y
cooperador.

Sedacién
profunda**

Paciente bajo efectos de sedacion profunda, no
responden ordenes, pero pueden responder a
estimulacién dolorosa repetida; en estos casos
puede requerirse maniobras o intervenir
directamente para mantener la via respiratoria, por
lo que la respiracion puede ser inadecuada. En este
grado de sedacion la funcién cardiovascular
usualmente se mantiene.

Analgesia*

Procedimiento donde se administran farmacos
analgésicos con la finalidad de abolir la percepcién
del dolor del paciente ante estimulos que
normalmente lo producirian, sin intencién de
producir sedacién.

Delirium**

Estado agudo del paciente, se caracteriza por el
deterioro potencialmente reversible de la conciencia
y la funcién cognitiva fluctuante que se caracteriza
por agitacién, alucinaciones, trastorno de
conciencia, trastornos de la conciencia y atencién.

Dolor***

Experiencia emocional y sensorial no placentera
asociada a un dafio tisular real o potencial, y que
ocasiona cambios evidentes en la conducta del
paciente.

Escala****

Graduacion empleada en diversos instrumentos
para medir una magnitud.

Estado de
conciencig****

Es el estado de reconocimiento o conciencia de si
mismo y de su refacion con el medio ambiente. La
conciencia (desde un punto de vista clinico-
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funcional), consiste en dos componentes: la vigilia o
fenémeno de despertar y el contenido de la
conciencia.

* Celis et al. Guia de practica clinica basada en la evidencia para el manejo de
la sedoanalgesia.

**Protocolo de Analgesia y sedacién en urgencias pediatricas. Hospital general
universitario Gregorio Marafién, Madrid.

=+ Fernandez F. Sedoanalgesia en UCIP, Grupo de sedoanalgesia de SECIP.
**** RAE. Real academia de la lengua espafiola.

== Grille P. Alteracion del estado de conciencia en emergencias.

6.2 PROCESO A ESTANDARIZAR
Procedimiento médico para el manejo de sedacién, analgesia y delirium en el
Departamento de Medicina Critica del Instituto de enfermedades neoplasicas.

6.3 NOMBRE Y CODIGO CPMS

La sedacion y analgesia al ser procedimientos médicos, no se cuenta con codigos de
CIE10 ya que ésta sélo registra diagndsticos de patologias, por esta razoén se utilizara
las codificaciones del CPMS.

NOMBRE: SEDACION Y ANALGESIA

copico Nombre
CPMS
99141 Sedacién con o sin analgesia (Sedacién consciente),
intravenosa, intramuscular o por inhalacion.
99142 Sedacién con o sin analgesia (Sedacién consciente) oral,

rectal y/o intranasal.

Servicios de sedacién moderada (diferente de los servicios
descritos por los cédigos 00100-01999) proporcionado por
el mismo médico u otro profesional de la salud calificado
que realiza el servicio diagndstico o terapéutico que es
99143 facilitado por la sedacion, y que requiere la presencia de un
observador independiente entrenado para asistir en el
monitoreo del nivel de conciencia del paciente y de su
estado fisiolégico; 5 afios o mas, primeros 30 minutos de
servicio.

Servicios de sedacién moderada (diferente de los servicios
descritos por los cédigos 00100-01999) proporcionado por
el mismo médico u otro profesional de la salud calificado
que realiza el servicio diagndstico o terapéutico que es
99144 facilitado por la sedacion, y que requiere la presencia de un
observador independiente entrenado para asistir en el
monitoreo del nivel de conciencia del paciente y de su
estado fisiolégico; 5 afios o mas, primeros 30 minutos de
servicio.

Servicios de sedacidén moderada (diferente de los servicios
99145 descritos por los codigos 00100-01999) proporcionado por
el mismo médico u otro profesional de la salud calificado
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que realiza el servicio diagnéstico o terapéutico que es
facilitado por la sedacién, y que requiere la presencia de un
observador independiente entrenado para asistir en el
monitoreo del nivel de conciencia del paciente y de su
estado fisiologico, 5 afios o mds, primeros 30 minutos de
servicio.

Servicios de sedacién moderada (diferente de los servicios
descritos por los cddigos 00100-01999) proporcionado por
99148 medico u ofro profesional de fa salud calificado diferente
del que realiza el servicio diagndstico o terapéutico que es
facilitado por la sedacion; menor de 5 afios, primeros 30
minutos de servicio.

Servicios de sedacion moderada (diferente de los servicios
descritos por los cédigos 00100-01999) proporcionado por
09149 meédico u otro profesional de la salud calificado diferente
del que realiza el servicio diagndstico o terapéutico que es
facilitado por la sedacién; 5 afios o mas, primeros 30
minutos de servicio.

Servicios de sedacion moderada (diferente de los servicios
descritos por los cédigos 00100-01999) proporcionado por
médico u otro profesional de la salud calificado diferente
99150 del que realiza el servicio diagnéstico o terapéutico que es
facilitado por la sedacién; cada 15 minutos adicionales de
servicio (registrar separadamente ademas del codigo del
procedimiento primario).

D9241 Sedacion consciente intravenosa: Primeros 30 minutos.

Dg242 Sedacidn consciente intravenosa: Primeros 15 minutos.

61259.01 | Monitoreo de la Sedacién con indice Biespectral (BIS).

6.4 METODOLOGIA
6.4.1 PROCESO DE ELABORACION

a) Las directrices del procedimiento médico, seguimiento y deteccién de eventos
adversos contenidos en el presente Documento Técnico se basan en las
recomendaciones vertidas por las principales guias internacionales Clinical
Practice Guidelines for the Prevention and Managment of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Inmobility, and Steep Disruption in Adults Patients
in the ICU (PADIS) (3); Guia de Practica Clinica basada en la evidencia para el
manejo de la sedoanalgesia en el paciente adulto criticamente enfermo
(IBEROAMERICANA) (12); Evidence and Consensus Based Guideline for the
Management of Delirium, Analgesia and Sedation in Intensive Care Medicine
(DAS) (13).

La eleccién de las guias mencionadas se realizé en base a un consenso formal
considerando el afio de publicacién y de actualizacién, asi como, con un proceso
metodol6gico que describe la jerarquizacion de la evidencia empleada (Ver
Anexo N° 1),

» La Clinical Pratice Guidelines for the Prevention and Managment of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Inmobility and Sleep Disruption in Adults
Patients in the ICU (PADIS) utiliza 3 categorias segun sea el nivel de
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evidencia y el consenso de cada uno de sus miembros (Tabla N° 1). Esta
guia fue elaborada por la Society of Critical Care Medicine (SCCM) basada
en la metodologia GRADE buscando la mejor evidencia clinica disponible.
Se hara mencién al nivel de evidencia de las recomendaciones de esta
manera: (1, GPC PADIS), segun corresponda.

Tabla N° 1. Jerarquizacion de la evidencia de la GPC PADIS

Categoria de
Recomendacioén

Definicion

Fuerte

Sea a favor o en contra implica que la mayoria del
consenso (se considerd sobrevivientes de enfermedad
critica), considerando que el beneficio sobrepasa el
riesgo.

Condicional

Sea a favor o en contra, implica que el beneficio de la
intervencién probablemente sea mayor al riesgo (o
viceversa) pero los miembros del grupo de trabajo y los
sobrevivientes de enfermedad critica no confiaban en la
calidad de la evidencia o porque los riesgos y beneficios
estaban estrechamente equilibrados.

Bueno

Nivel inferior de evidencia, gran cantidad de evidencia
indirecta sin comparador razonable. Evidencia fuerte,
pero sin clasificar donde hay una creencia inequivoca
que el beneficio de la intervencion sobrepasa el riesgo.

La Guia de Practica Clinica basada en la evidencia para el manejo de la
sedoanalgesia en el paciente adulto criticamente enfermo (Iberoamericana)
fue desarrollada por la Federacién Panamericana e ibéricana de Medicina
Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI), segun el proceso metodolégico
“GRADE". En esta GPC se realiza la descripcion del grado de
recomendacion, asi como su definicién (Tabla N° 2). Se hara mencién al nivel
de evidencia de las recomendaciones de esta manera: (2, GPC
Iberoamericana), segun corresponda.

Tabla N° 2. Grados de recomendacion de la GPC Iberoamericana

Grado de
Recomendacién

Definicion

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia alta.
1A Aplicable a la mayoria de los pacientes en la mayoria
de las circunstancias, sin limitaciones.

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia
1B moderada. Aplicable a la mayaria de los pacientes en
la mayoria de las circunstancias sin limitaciones

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja o
1C muy baja. Puede cambiar cuando esté disponible una
mayor calidad de la evidencia.
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Recomendacién débil. Calidad de la evidencia alta. La
2A mejor accion dependera de las circunstancias de
paciente o de valores sociales.

Recomendacién débil. Calidad de la evidencia
2B moderada. La mejor accién dependera de las
circunstancias del paciente o de valores sociales.

Recomendacion débil. Calidad de la evidencia baja o
2C muy baja. Otras alternativas pueden ser igualmente
razonables.

Adaptado de Guyat et al. (14)

* La Guia Evidence and Consensus Based Guideline for the management of
Delirium, Analgesia and Sedation in Intensive Care fue elaborada basada en
la evidencia y en consenso de expertos por la Sociedad Alemana de
Anestesiologia y Medicina Intensiva (DGAI) y la Asociacion Interdisciplinaria
Alemana de Cuidados Intensivos y Medicina de Emergencia. Se asigna el
nivel de evidencia de acuerdo con los criterios establecidos (Tabla N° 3) y el
grado de recomendacién (Tabla N° 4). Se hara mencién al nivel de evidencia
de sus recomendaciones de esta manera: (3, GPC DAS), segun corresponda.

Tabla N° 3. Jerarquizacion de la evidencia DAS

Grado de S
Recomendacion Definicion

1a Revision sistematica (con homogeneidad) de estudios
controles randomizados.

1b Estudios randomizados control.

1c Estudio caso y control.

23 Revision sistematica (con homogeneidad) de estudios
cohorte.

2b Estudio cohorte individual.

2c Investigacion de resultados

3a Revisidn sistematica (con homogeneidad) de casos
controles.

3b Estudio caso control individual.

4 Serie de casos (Pobre calidad de casos control).

5 Opinién de expertos sin evaluacion critica explicita o
basado en fisiologica, banco de investigacion.
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Tabla N° 4. Grado de recomendacion DAS

Grado de
Recomendacion

Definiciéon

A Recomendacion fuerte (Nosotros recomendamos).

B Recomendacion (Nosotros sugerimos).

(o] Recomendacion abierta (Nosotros podemos considerar).

6.4.2

a)

b)

©)

Con respecto a las directrices del tratamiento farmacoldgico:

o El Documento Técnico Manejo de Sedacién, Analgesia y Delirium del
Paciente Critico con Cancer, considera drogas que cuenten con aprobacion
por la agencia regulatoria nacional DIGEMID o agencias regulatorias
internacionales de alta vigilancia como FDA y/o EMA.

e La prescripcion de las drogas se rige segun el petitorio farmacoldgico
institucional del INEN.

+ La prescripcion de drogas no consideradas en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME), se realizara previa aprobacion de la
solicitud de autorizacién para la utilizacion de medicamentos no considerados
en el PNUME segun normativa vigente.

PROCESO DE IMPLEMENTACION

El proceso de implementacion inicia con la difusion del Documento Técnico en
el portal web del INEN (https://portal.inen.sid.pe/).

Las estrategias de implementacién consisten en capacitaciones continuas al
personal de salud y/o administrativo, recordatorios (mails, protectores de
pantalla, etcétera).

Se debe considerar al presente Documento Técnico en los informes técnicos
para solicitar la utilizacion de medicamentos no considerados en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) segin la normativa
vigente.

Se realizara la monitorizacién de la implementacién a través de indicadores, el
cual sera evaluado con una frecuencia semestral (Ver Anexo N° 2).
PROCESO DE ACTUALIZACION

La actualizacién del presente Documento Técnico se realizard con una
frecuencia bianual.

La actualizacién se realizara en un periodo menor cuando existan:

+ Nuevas intervenciones diagndsticas y/o de manejo avalada por guias
internacionales.

s Reciente aprobacion de drogas por la agencia regulatoria nacional DIGEMID
o agencias regulatorias internacionales de alta vigilancia como FDA y/o EMA.
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¢ Indicaciones consideradas en el Documento Técnico que hayan perdido
vigencia o hayan sido reemplazadas por otras.

6.5 CONSIDERACIONES GENERALES

6.5.1

6.5.2

DEFINICION

La sedoanalgesia es un procedimiento en el cual se aplica al paciente sedacion
y analgesia lo cual genera la disminucion de los niveles de conciencia y calma el
dolor (16). Para el abordaje inicial de la sedacion y analgesia se deben
considerar criterios basicos los cuales se describen en el Anexo N° 3.

El dolor se define como la sensacion no placentera asociado a una experiencia
emocional con potencial dafio a tejidos (17).

El delirium se define como un estado agudo del paciente en la que se presenta
agitacion y trastorno de la conciencia potencialmente reversible (5).

NIVELES DE SEDACION Y ANALGESIA

Los niveles de sedacion y analgesia segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia son 4, las cuales se detallan en la Tabla N° 5.

Tabla N° 5. Niveles de sedacién y analgesia

Sedacién
edacion moderada- i . B
smini ma an aleg:si a Sedacion/Analgesia Anestesia
R by rofund ner.
{Ansiolisis) {Sedacion profunda general
consciente)
Normal a Respuesta a | Respuesta seguida de | Sin  respuesta
. . una una estimulacion | incluso con
Respuesta ulacion ; . . .
p S:f"t;:l © estimulacion repetida o] una | estimulo
verbal o tactil | estimulacién dolorosa doloroso
. . Usuaimente
L N ere | Puede requier -
Via aérea No afectado ; n?ewéig;gn in?:r?/en(l?(‘)en Se requiera requiere
intervencion
Ventilacion Frecuentemente
. No afectado | Adecuado Puede ser adecuada .
espontanea o aec d € cua inadecuada
Funcion Usualmente Puede estar
. No af do Usualmente conservada
cardiovascular o afecta conservada € se afectada

Adaptado de la Guia del ASA (18)

6.5.3

a)

CLASIFICION DE ESCALAS DEL DOLOR, SEDACION Y ANALGESIA
CLASIFICACION DE ESCALAS DE DOLOR

Para un correcto manejo se debe de utilizar escalas de dolores validados
internacionalmente (12) (Ver Anexo N° 4).

Se dividira en dos grupos: Pacientes que tienen capacidad de comunicacién y
los que no tienen capacidad de comunicacion.
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Tabla N° 6. Recomendaciones para escalas de dolor

o ; Grado de
N Recomendaciones jerarquizacion
Usar una escala en lo posible basada en la
1 | cuantificacion del dolor del mismo paciente Fuerte PAQIS,
1C Iberoamericana
(19,20).
. . Fuerte PADIS,
5 ;J:i:) lr?] :nsigzlraseE(\qg)en pacientes con capacidad 1C Iberoamericana,
: A DAS
Utilizar una escala validada basada en .
3 | indicadores conductuales asociados al dolor en 1c Iber:gn;éncana,
pacientes que no pueden comunicarse (21, 22).
4 Utilizar la escala BPS y la CCOT para pacientes Fuerte PADIS,
que no pueden comunicarse (22,23). 1C Iberoamericana
b) CLASIFICACION DE ESCALAS DE SEDACION
Para la adecuada sedacién se deben de utilizar escalas validadas a nivel
internacional que nos indican el estado de sedacién del paciente (Ver Anexo N°
5).
Tabla N° 7. Recomendaciones para las escalas de sedacién
o - Grado de
N Recomendaciones Jerarquizacién
. . Fuerte PADIS,
1| e recomenda e e S%2ON %0 | 13 paroamoricar,
) A DAS
La escala de eleccién entre los consensos es la Fuerte PAD.IS’
2 de RASS (6,24) 1B Iberoamericana,
e A DAS
Otras escalas validas recomendadas son la de
. Fuerte PADIS
3 | RSS y RAS tanto para el uso médico como de .
enfermeria (8,25). 1B lberoamericana
Monitoreo de la sedacion al menos cada 8 horas
4 | con la escala a eleccion RASS para evitar la 1B Iberoamericana
sobre o infra sedacioén (12).
Uso de BIS en los pacientes bajo sedacién
5 profunda asociada a bloqueo neuromuscular o en 1B Iberoamericana,
los cuales no es posible el uso de escalas de A DAS
valoracién (5,26,27).
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c) CLASIFICACION DE ESCALAS DE DELIRIUM

La escala para valorar la presencia o no del delirium esta basada en la escala

internacional CAM-ICU (24) (Ver Anexo N° 6).

Tabla N° 8. Recomendaciones para valorar el delirium

N° Recomendaciones Jerarqyizacl.o nde
evidencia

1 La escala recomendada para valorar el delirium 15’?3::;2.2232@
es CAM-ICU (28,29,30). A DAS

5 Se debe de valorar la escala de RASS antes de 1B Iberoamericana
realizar la escala de CAM-ICU (31).

3 Todo paciente con un RASS de -3 a + 4 debe 1B Iberoamericana,
ser valorado con las escalas CAM-ICU (31). A DAS

4 Se recomienda realizar escala CAM-ICU en 1B Iberoamericana,
cada turno de al menos 8 horas (32). A DAS

d) CRITERIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO

» Ladecision del tratamiento médico esta basada en el juicio clinico del médico

intensivista tratante, este Documento Técnico no tiene como finalidad
reemplazar el juicio clinico.

La eleccion del tipo de manejo se realizard valorando el diagndstico
anatomopatoldgico, estadio clinico del paciente, tratamiento oncolégico,
condicion clinica actual del paciente, estado de conciencia estimado segtn
escalas validadas internacionalmente y tiempo estimado de sobrevida.

El objetivo las recomendaciones plasmadas en el presente Documento
Técnico estén dirigidas a proporcionar un nivel éptimo de comodidad con
seguridad, reduciendo la ansiedad y la desorientacion, facilitando el suefio y
controlando adecuadamente el dolor alcanzando niveles éptimos de sedacion
y analgesia segun escalas validadas internacionalmente.

Los medicamentos indicados en el presente Documento Técnico deberan
tener aprobacion por la agencia regulatoria nacional DIGEMID o agencias
regulatorias internacionales de alta vigilancia como FDA y/o EMA.

6.6 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.6.1 MANEJO DE LA SEDACION EN EL PACIENTE CRITICO
a) MANEJO DE SEDACION MiNIMA

Para el inicio de la sedacion se debe de valorar hacia qué grado de sedacion se
desea llegar con el paciente critico, depende de ello y sus comorbilidades se
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elegiran los farmacos idoneos de manera personalizada (Ver Anexo N° 7). Las
recomendaciones para la sedacion minima se delimitan en la tabla N° 9.

Tabla N° 9. Recomendaciones para el manejo de sedacion minima

Jerarquizacion de la

N Recomendaciones evidencia de las GPC

El objetivo de la sedacién debe ser un RASS 0/-

1 (33,34). 1B lberoamericana

) La finalidad de la sedacién ieve debe ser A DAS
establecida en las primeras 48 horas (34,35).

Se recomienda en pacientes que no requieren
sedacion profunda y especialmente en . .

3 pacientes que necesiten valoracion periddica Condicional PADIS,
de su estado de conciencia (Acoplacion de VM
o extubacién pronta) (34,35).

1B Iberoamericana

Se prefiere el uso de sedantes no Condicional PADIS,

v/’”\ 4 benzodiazepinicos como Propofol y 1B Iberoamericana,
, /\} , Dexmedetomidina (36). A DAS
Voo 5 Se recomienda en sedacién consciente el uso 1B Iberoamericana

de Propofol, Fentanilo y Remifentanilo (37).

No se recomienda el uso de Dexmedetomidina . .
6 en sedacion profunda como agente Gnico (38). Condicional PADIS

Dexmedetomidina ha reportado menos
7 incidencia de delirium y despertar mas corto en Condicional PADIS
pacientes con sedacién leve (38,39).

Se recomienda el uso de bolos o infusion de
8 Fentanilo, Remifentanilo y Propofol, a su vez 1B Iberoamericana
s6lo bolos de rescate de Midazolam (12,40).

Se recomienda el uso de escalas de valoracion
9 para el monitoreo del paciente critico al menos Fue;teDIZ,ASDIS,
una vez por cada turno (12 horas) (39).

b) MANEJO DE SEDACION MODERADA-PROFUNDA

Para una sedacién mas intensa de tipo moderada y profunda se requiere el uso
de infusién continua con farmacos (Ver Anexo N° 7) elegidos segun la
comorbilidad de cada paciente y el tiempo estimado de sedacion. Las
recomendaciones se detallan en la Tabla N° 10.
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Tabla N° 10. Recomendaciones para el manejo de sedacion moderada - profunda

N° Recomendaciones

Jerarquizacion de la
evidencia de las GPC

Para la sedacion moderada se recomienda
1 | alcanzar un RASS de 1 a -3 y en profunda hasta
-5 (41).

1C Iberoamericana

Se recomienda el uso de sedacion moderada en
2 | pacientes con ventilacibn mecanica invasiva
(42).

1B Iberoamericana,
A DAS

Se recomienda mantener una sedacion-
analgesia con RASS -5 sélo en pacientes con
hipertension endocraneana y en hipertermia
maligna (43).

1B lberoamericana

En pacientes con indicacién de sedacion
4 | moderada-profunda se recomienda con infusién
continua de Propofol o Dexmedetomidina (44).

Condicional PADIS,
1B lberoamericana

En los pacientes sin IT y/o sin soporte ventilatorio
se recomienda usar farmacos con bajo riesgo de
5 | producir depresion respiratoria y efectos
adversos hemodinamicos graves, tales como
Haloperido! y Dexmedetomidina (45,46,47).

1C Iberoamericana

Se recomienda para la analgesia el uso de
Morfina y Fentanilo como primera opcién (48).

1B Iberoamericana

En  sedaci6n-analgesia  prolongada  se
recomienda suprimir el uso de sedantes siendo
de eleccion un esquema basado en la analgesia
(49,50).

1B Iberoamericana

Se recomienda uso de benzodiacepinas como
Midazolam, Lorazepam y Propofol en pacientes
que se quiera alcanzar un nivel de sedacion con
RASS -4 y -5 (51,52).

1B lberoamericana,
0 DAS

No se recomienda el uso de sedacién profunda
9 | de manera rutinaria en pacientes que ingresan al
Departamento de Medicina Critica (15, 53).

1B Iberoamericana
A DAS

Se recomienda el uso de un sedante de vida
media corta como Dexmedetomidina para reducir
10 | el tiempo de VM vy ia incidencia de delirium al
pasar a sedacion leve (Por ejemplo, al planear
extubacién) (54,55).

1B Iberoamericana

Se recomienda la interrupciéon diaria de la
11 | infusién de sedantes y analgésicos con el fin de
disminuir la dosis total administrada (15).

1B Iberoamericana
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6.6.2 MANEJO DE LA ANALGESIA EN EL PACIENTE CRITICO

El manejo del dolor es complejo debido a que puede tener distintos origenes,
tiempo de duracion y evolucion. El paciente critico porta usualmente dolor
moderado a intenso y se debe de ser muy cuidadoso al indicar el tipo de
analgesia (Ver Anexo N° 8), la titulacion valorando los efectos adversos, riesgos

y beneficios (4).

Tabla N° 11. Recomendaciones para el manejo de la analgesia

NO

Recomendaciones

Jerarquizacién de la
evidencia de las GPC

Se recomienda iniciar con una adecuada
analgesia antes de proceder a la sedoanalgesia
en pacientes que ingresan al Departamento de
Medicina Critica (56).

1C Iberoamericana,
A DAS

Los farmacos de eleccion para la analgesia son
Morfina, Fentanilo y Remifentanilo, sobretodo en
pacientes que requieren VM prolongada (57,58).

Condicional PADIS,
1B lberoamericana,
0 DAS

Remifentanilo se recomienda en uso de destete
de VM. Es de primera eleccién en pacientes con
insuficiencia renal y hepatica (59,60).

1B Iberoamericana

Si el paciente estd desadaptado del ventilador,
tiene ya una analgesia adecuada y un nivel 4 de
la escala de RSS o RASS menor a -3, se pueden
usar relajantes neuromusculares (61).

1C Iberoamericana

Se recomienda el uso concomitante de
paracetamol intravenoso en situaciones que
requieran analgesia inmediata, lo que disminuye
los requerimientos de opioides y sus potenciales
efectos adversos (62).

Como buena practica se recomienda paracetamol
endovenoso en pacientes que no toleren via oral
y con plaguetopenia.

1B lberoamericana

Se recomienda el uso de Dexmedetomidina,
Remifentanilo o su combinacion, la combinacion
de dosis bajas de Propofol y Midazolam, o la de
Propofol y Fentanilo para la sedacién y analgesia
postoperatoria (63,64).

1B Iberoamericana

En pacientes neurocriticos se recomienda utilizar
medicamentos de vida media corta y de poca
acumulacion  (Propofol, Dexmedetomidina vy
Remifentanilo) que permitan evaluaciones
neurolégicas frecuentes, por ejemplo el
Remifentanilo permite una evaluacién adecuada
del estado neuroldgico y un despertar rapido una
vez suspendida la medicacion (65).

1B Iberoamericana
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6.6.3 MANEJO DEL DELIRIUM EN EL PACIENTE CRITICO

La presencia de delirium se debe valorar en todos los pacientes que han sido
sometidos a sedacion ya que la mayoria de farmacos (Ver Anexo N° 9) usados
para este procedimiento presentan como reaccién adversa delirium. Hay que
tener en cuenta para el diagnéstico factores de riesgo como antecedentes de
abuso de alcohol y drogas entre otros. Las recomendaciones para el manejo del

delirium se describen en la Tabla N° 12.

Tabla N° 12. Recomendaciones para el manejo del delirium

Ne° Recomendaciones

Jerarquizacion de la
evidencia de las GPC

Se debe de identificar los factores de riesgo del
paciente para el delirium (66).

1B lberoamericana,
A DAS

Se recomienda usar la escala predictiva PRE-
DELIRIC de acuerdo al Anexo N° 10 (67).

PADIS
1B Iberoamericana

Se recomienda primero el manejo farmacolégico
3 |con agentes antipsicoéticos ylo
Dexmedetomidina.

1B Iberoamericana,
A DAS

El agente antipsicético de eleccién es Haloperidol
4 | (2.5-5mg) cada 20-30 minutos hasta controlar los
sintomas (68).

1B lberoamericana

Los  antipsicéticos  atipicos  (Olanzapina,
5 | Risperidona, Quetiapina) se recomiendan como
alternativa en el manejo del delirium (69).

1B Iberoamericana,
0 DAS

El agente sedante de primera eleccion para
6 | disminuir la incidencia de Delirium es Ia
Dexmedetomidina (70,71).

Condicional PADIS,
1B Iberoamericana

Las benzodiacepinas no estan indicadas en el
7 | manejo del delirium ya que predisponen a la
sedacién excesiva (72).

1B Iberoamericana

Luego de manejo farmacolégico se recomienda
las medidas no farmacolégicas (15).

Condicional PADIS,
1B Iberoamericana

La movilizacién temprana del paciente critico es
importante en la prevencion del delirium (73).

1B Iberoamericana
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6.6.4 RECOMENDACIONES PARA SEDACION Y ANALGESIA EN POBLACION

ESPECIAL
a) RECOMENDACIONES EN GESTANTES

Tabla N° 13. Recomendaciones para sedacion y analgesia en gestantes

NO

Recomendaciones

Jerarquizacién de la
evidencia de las GPC

Se deben analizar los farmacos segun su
capacidad teratogénica y efectos fisiologicos
reversibles segun la FDA (74,75). (Ver Anexo N°
11)

1C Iberoamericana

Se recomienda Paracetamol endovenoso como
agente analgésico de primera eleccién en esta

1B lberoamericana,

2 poblacion cuando se necesite analgesia 0 DAS
inmediata (76).
3 Sélo en caso de ser necesario estan permitidos 0 DAS

los opiodes con monitoreo estricto del feto (77).

b) RECOMENDACIONES EN PACIENTES NEUROCRITICOS

Tabla N° 14. Recomendaciones para sedacion y analgesia en pacientes neurocriticos

NO

Recomendaciones

Jerarquizacion de la
evidencia de las GPC

Se recomienda realizar una evaluacién
neuroldgica al inicio para descartar lesiones que
requieran manejo quirdrgico (78).

1C Iberoamericana,
A DAS

Se recomienda el uso de BIS para monitoreo de
sedacion en pacientes neurocriticos para evitar
supra o infra sedacién (26).

1B lberoamericana

El objetivo de la sedacién y analgesia es el de
disminuir gastos metabolicos basales: PAM, PiC,
PVC (79).

IC, Iberoamericana,
B DAS

Antes de iniciar la sedacién-analgesia se
recomienda corregir parametros sistémicos
como una PAS > 90mmHg y PIC = 70mmHg (80).

1B Iberoamericana

Se recomienda utilizar farmacos de vida media
de primera eleccion como  Propofol,
Dexmedetomidina y Remifentanilo ya que se
debe de evitar la sedacién profunda y permite
una evaluacién diaria para un despertar mas

rapido (Ver Anexo N° 12).

IB Iberoamericana,
B DAS
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En pacientes con hipertension intracraneal y VM
se recomienda la infusion de Propofol a
5mg/kg/hr y los 5 dias (81)

IB Iberoamericana,
B DAS

Se recomienda Tiopentadol sédico como una
medida terapéutica reservada para pacientes
con hipertensiéon endocraneana refractaria e
inestabilidad hemodinamica (82).

1B Iberoamericana,
B DAS

HEPATICA

Tabla N° 15. Recomendaciones en pacientes con insuficiencia renal y hepatica

NO

Recomendaciones

Jerarquizacion de la
evidencia de las GPC

Se recomienda analizar la funcion renal y
hepatica mediante examenes de laboratorio en
todo paciente que requiera sedoanalgesia ya que
la mayoria de farmacos tienen metabolismo por
dichos 6rganos (Ver Anexo N° 13).

1B Iberoamericana

Se recomienda no usar Morfina en el paciente
que recibe didlisis ya que este farmaco tiene
metabolismo hepaético y sus metabolitos se
excretan via renal (83).

1B Iberoamericana

Se sugiere el uso de Remifentanilo durante la VM
por mas de 48 horas con régimen de interrupcion
diaria en pacientes con insuficiencia renal que no
estén en terapia dialitica (84).

1B Iberoamericana

Se recomienda el uso de Fentanilo, comenzando
con una dosis de carga mas baja en pacientes
con filtracion glomerular inferior a 50 ml/min (85).

1C Iberoamericana

En pacientes con delirium e insuficiencia renal se
recomienda el uso de Haloperidol,
administrandolo con una reduccion de dosis de
30% (86).

1C Iberoamericana

Se recomienda no usar Midazolam en pacientes
cirréticos ya que la vida media aumentade 2a 3
veces, se ha demostrado encefalopatia hasta 6
horas después de su administracion (87).

1B Iberoamericana

En pacientes con insuficiencia hepatica se
recomienda el uso de Remifentanilo,
disminuyendo su dosis y con vigilancia de la
ventifacion (88).

1C Iberoamericana

c) RECOMENDACIONES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL Y
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6.6.5 RECOMENDACIONES EN PACIENTES PARA RETIRODEVM O IT

Tabla N° 16. Recomendaciones en pacientes para retiro de VM o IT

NO

Recomendaciones

Jerarquizacion de la
evidencia de las GPC

Se recomienda reevaluar al paciente y establecer
protocolo de retirada de IT una vez resuelto el
cuadro que llevo a la VM.

IA lberoamericana

No se recomienda el uso de Midazolam o
Lorazepam en el procedimiento de retiro de VM
ya que aumenta el tiempo de permanencia en VM
y puede provocar estancia prolongada en UCI
(89).

1C Iberoamericana

Se recomienda el Remifentanilo en dosis bajas
en infusién continua para sedacién y analgesia a
los pacientes en el destete de VM (90).

1B lberoamericana

Se recomienda el uso de la Dexmedetomidina en
los pacientes con destete dificil de la VM y en
pacientes con sindrome de abstinencia (91).

1C Iberoamericana
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ViI RESPONSABILIDADES

7.1. El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos sera el encargado de realizar el seguimiento de la vigencia del Documento
Técnico y solicitara, a quien corresponda, su actualizacion.

7.2. El Departamento de Medicina Critica debera monitorear y supervisar el cumplimiento
del presente Documento Técnico en todas las unidades organicas asistenciales
correspondientes.

7.3. El Departamento de Medicina Critica sera el responsable de realizar la actualizacion
del presente Documento Técnico con una frecuencia bianual a partir de la fecha de
publicacion y en un periodo menor segtin consideraciones especiales.

7.4. El Departamento de Medicina Critica realizara la evaluacion y el seguimiento de la
implementacion del documento técnico a través de indicadores con una frecuencia

semestral.
VIlI ANEXOS

ANEXO N° 1:  GUIAS DE PRACTICA CLINICA SELECCIONADAS.

ANEXON°2: INDICADORES PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DEL
DOCUMENTO TECNICO.

ANEXO N° 3: MEDIDAS DE MANEJO ABCDEF.

ANEXO N°4: ESCALAS DE DOLOR USADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA CRITICA.

ANEXO N°5: ESCALAS DE SEDACION USADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA CRITICA.

ANEXON°6: ESCALA PARA VALORACION DE DELIRIUM USADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA.

ANEXO N°7: MEDICAMENTOS USADOS PARA SEDACION.

ANEXO N° 8: MEDICAMENTOS USADOS PARA ANALGESIA.

ANEXO N°9: MEDICAMENTOS USADOS PARA EL DELIRIUM.

ANEXO N° 10: FORMULA DEL MODELO “PREDICTION OF DELIRIUM IN ICU
PATIENT” (PRE-DELIRIC).

ANEXO N° 11: CLASIFICACION DE LOS FARMACOS USADOS EN EL EMBARAZO.

ANEXO N° 12: CARACTERISTICAS DE LOS FARMACOS USADOS EN LOS
PACIENTES NEUROCRITICOS.

ANEXO N° 13: CARACTERISTICAS DE LOS FARMACOS USADOS EN LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA HEPATICA Y RENAL.

ANEXO N° 14: ALGORITMO DE MANEJO DE SEDACION EN EL PACIENTE CRITICO.

ANEXO N° 15: ALGORITMO DE MANEJO DE ANALGESIA EN EL PACIENTE CRITICO

ANEXO N° 16: ALGORITMO DE MANEJO DE DELIRIUM EN EL PACIENTE CRITICO.
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DOE:UMENTO TECNICO Cédigo:
MANEJO DE SEDACION, ANALGESIA Y DELIRIUM EN EL '
PACIENTE CRIiTICO CON CANCER DT.DNCC.INEN.007
Emisor; Implementacion Version
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA 2020 V.01

ANEXO N° 3. MEDIDAS PRIMARIAS DE MANEJO ABCDEF

Cuidados

Sintomas Evaluacion y herramientas
Dolor - Escala numérica
- BPS
- RASS
Agitacion - RSS
-  RSAS
Delirium - CAM-ICU

Evaluar, prevenir y tratar dolor.
BOTH (ambas) interrupcion de la
sedacién y prueba de ventilacion
espontanea.

Eleccién de sedante y
analgésico.

Evaluar, prevenir y ftratar el
delirium.

Movilizacién precoz.

inclusién, compromiso y
empoderamiento de la familia

Olmos et al. (92)

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sid pe
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MANEJO DE SEDACION, ANALGES!A Y DELIRIUM EN EL
PACIENTE CRITICO CON CANCER

Cédigo:

DT.DNCC.INEN.007

Emisor:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

Implementacion
2020

Version

V.01

ANEXO N° 4. ESCALAS DE DOLOR USADAS EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CRiTICA

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Maximo
dolor dolor

Item Descripcion Puntos
Relajada 1
Parcialmente tensa 2
Expresion facial
Totalmente tensa 3
Muecas 4
No movimientos 1
Extremidades Parcialmente dobladas 2
Superiores Totalmente dobladas con flexién de dedos 3
Permanentemente retraidas 4
Tolera el movimiento 1
) Tose pero tolera la ventilacion la mayor 2
Adaptamén al parte del tiempo
ventilador Lucha contra el ventilador 3
Imposible controlar con la ventilacion 4

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34, Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen sld pe e-mail: posimaster@inen.sld.pe
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. Cadigo:
MANEJO DE SEDACION, ANALGESIA Y DELIRIUM EN EL
PACIENTE CRITICO CON CANCER DT.DNCC.INEN.007
Emisor: Implementacion Version
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA 2020 V.01

ANEXO N° 5. ESCALAS DE SEDACION USADAS EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CRITICA

ESCALA DE SEDACION RAMSAY (RSS)

Puntuacién Descripcion
1 Paciente ansioso y agitado, sin descanso o ambos.
2 Paciente colaborador, orientado y tranquilo.
3 Paciente somnoliento, responde a érdenes.

Paciente dormido con respuesta rapida a un estimulo de luz o a un

4 estimulo auditivo fuerte.

5 Paciente dormido con respuesta rapida a un estimulo de luz o a
estimulo auditivo fuerte.

6 Paciente dormido, no muestra respuesta a un estimulo leve de luz o

estimulo auditivo fuerte.

Adaptada de Ramsay et al. (8)*

ESCALA DE AGITACION Y SEDACION DE RIKER (RSAS)

Puntuacion Nivel de sedacion Respuesta

Intenta retirada del tubo endotraqueal y de
7 Agitacion peligrosa los catéteres, intenta salirse de la cama,
arremete contra el personal.

No se calma al hablarle, muerde el tubo,

6 Muy agitado necesita contencién fisica.
5 Agitado Ansioso o con agitaciéon moderada, intenta
sentarse, pero se calma al estimulo verbal.
Calmado o facilmente despertable,
4 Calmado y cooperador obedece 6rdenes.
Dificil de despertar, se despierta con
estimulos verbales o con movimientos
3 Sedado .
suaves, pero se vuelve a dormir. Obedece
ordenes sencillas.
2 Muy sedado Puede despertarse con estimulo fisico,

pero no se comunica ni obedece ordenes.
Puede moverse o gesticular levemente
1 No despertable con estimulos doloroso, pero no se
comunica ni obedece 6rdenes.

Adaptada de Riker et al. (7)*

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen sid.pe e-mail: postmaster@inen.sid pe

30




DOFUMENTO TECNICO Cédigo:
MANEJO DE SEDACION, ANALGESIA Y DELIRIUM EN EL DT.DNCC.INEN.007
PACIENTE CRITICO CON CANCER ) ) ’
Emisor: Implementacion Version
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA 2020 V.01

ESCALA DE AGITAC“I(JN Y SEDACION DE RICHMOND (RASS)

Puntaje Término Descripcion

+4 Combativo Combativo, violento, peligro inmediato para el
grupo

+3 Muy agitado Jala o retira tubos o catéteres, agresivo

+2 Agitado Mowmentqs frecuentes y sin propésito, lucha
con el ventilador

. Ansioso pero con movimientos agresivos o

+1 Inquieto .
vigorosos

0 Alerta y calmado -

No esta plenamente alerta pero se mantiene
-1 Somnoliento despierto (apertura y contacto ocular) al
llamado verbal por mas de 10 segundos
Despierta brevemente al llamado verbal con

-2 Sedacion leve
contacto ocular por menos de 10 segundos
. Movimiento o apertura ocular al llamado verbal
-3 Sedacién moderada ) P .
(pero sin contacto visual)
. Sin respuesta al llamado verbal, pero ha
-4 Sedacién profunda . 'p P . y _
movimiento o apertura ocular al estimulo fisico
-5 Sin respuesta Sin respuesta a la voz o estimulo fisico

Adaptado de Sessler et al. (6)*

,/\'g/i €4 PE,

A N
s Cz_)

-,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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MANEJO DE SEDACION, ANALGESIA Y DELIRIUM EN EL

OCUMENTO TECNICO

PACIENTE CRITICO CON CANCER

Codigo:

DT.DNCC.INEN.007

Emisor:
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

Implementacion
2020

Version
V.01

ANEXO N° 6. ESCALAS DE DELIRIUM USADAS EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CRITICA

ESCALA DE DELIRIUM EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (CAM-ICU)

Descripcion Ausente | Presente

1. COMIENZO AGUDO O EVOLUCION FLUCTUANDO
1A. Hay evidencia de un cambio agudo en el estado mental sobre el
estado basal.
1B. Ha fluctuado el comportamiento (anormal) en las dltimas 24 horas, es
decir, tiene a desaparecer o aparecer, 0 aumenta y disminuye en
gravedad, evidenciado por la fluctuacién de una escala de sedacién o en
la evaluacion previa del delirium.

2. FALTA DE ATENCION
;Tuvo el paciente dificultad para fijar la atencion, evidenciada por
puntuaciones < 8 en cualquiera de los componentes visuales o auditivo
del ASE?.
2A. Comience con el ASE de letras. Si el paciente es capaz de hacer una
prueba y la puntuacién es clara anote esta puntuacién y pase al punto 3.
2B. Si el paciente no es capaz de hacer esta prueba o la puntuacién no
esta clara, hagase el ASE de figuras. Si usa las 2 pruebas use el resultado

. /\X de ASE de figuras para puntuar.
/
/,1 ) 3. PENSAMIENTO DESORGANIZADOS

¢ Hay evidencia de pensamiento desorganizado o incoherente constatado
por respuestas incorrectas o 2 o mas de las 4 preguntas, y/o incapacidad
de obedecer ordenes?.
Preguntas de “si” 0 “no” (alternar grupo Ay grupo B):
Grupo A:
- Puede flotar una piedra en el agua.
- Hay peces en el mar.
- Pesamasde 1kgomasde2kg.
- Se puede usar un martillo para clavar un clavo.
Grupo B:
- Puede una hoja flotar en el agua.
- Hay elefantes en el mar.
- Pesamas 2 kg mas de 1kg.
- Se puede usar un martillo para cortar madera.

4. NIVEL DE CONCIENCIA ALTERADO
Es positivo si la puntuacién RASS es diferente de 0. Sl NO

Si el criterio 1 y el 2 o cualquiera de los criterios 3 0 4 estan presentes, el enfermo tiene Delirium.

ASE:

Atenttion Screening Examination

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen sid.pe
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