INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° /Z{% ~2020-J/INEN

REPUBLICA DEL PERy

RESOLUCION JEFATURAL

Surquillo, 07 de TAYO de 2020
VISTOS:

El Informe N° 040-2020-DMC/DIMED-INEN, del Departamento de Medicina Critica, el
Memorando N° 501-2020-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, el Informe N° 462-2020-OPE-OGPP/INEN, de Ila Oficina de
Planeamiento Estratégico y el Informe N° 355-2020-OAJ/INEN de la Oficina de
Asesoria Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que a través de la Ley N° 28748, se creé como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econdmica, financigra, 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, el 11 de enero de 2007, se aprobdé el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN),
estableciendo la jurisdiccién, funciones generales y estructura organica del Instituto,
asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Informe N° 040-2020-DMC/DIMED-INEN, el Departamento de
Medicina Critica, solicita a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto la
revisibn y validacién correspondiente del proyecto del “Plan del Manejo de la
2 Infeccién Severa del Covid — 19 en el Departamento de Medicina Critica’, el cual

.tiene como finalidad determinar las medidas a tomar en el plan del manejo de la
‘__fjjnfeccién severa por COVID — 19 en pacientes que requieran hospitalizacién en el

_«/Departamento de Medicina Critica del INEN con la finalidad de disminuir la morbilidad
"~y mortalidad de dichos pacientes y como objetivo general poner a disposicién las
medidas basadas en evidencia cientifica sobre el manejo de la infeccién severa de
COVID - 19 en pacientes que requieran hospitalizaciéon y medidas de soporte
avanzado en el Servicio de Medicina Critica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas;
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Que, mediante Memorando N° 501-2020-OGPP/INEN, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, alcanza la Opinién Técnica formulada por la Oficina de
Planeamiento Estratégico mediante Informe N° 462-2020-OPE-OGPP/INEN, en el
cual concluye con opinién favorable sobre el Proyecto en mencion y remite los
actuados al respecto para la validacion del “Plan del Manejo de la Infeccién Severa
del Covid — 19 en el Departamento de Medicina Critica”;

/ Que, de la revision efectuada al proyecto mencionado precedentemente, se aprecia
que cumplen con el contenido minimo sefialado en la Directiva Administrativa N° 001-
2020-INEN/OGPP-OPE, "Lineamientos para la elaboracion, aprobacion, seguimientos
y evaluacion de planes de trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas", aprobado con Resolucion Jefatural 097-2020-J/INEN, de fecha 04 de

marzo de 2020;

Que, en mérito al sustento técnico de la Oficina de Planeamiento Estratégico, para la
aprobaciéon del “Plan del Manejo de la Infeccién Severa del Covid — 19 en el
Departamento de Medicina Critica’, corresponde emitir el acto resolutivo
correspondiente para su aprobacion;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia
General, del Departamento de Medicina Critica, de la Direccion de Medicina, de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica;

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;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Plan del Manejo de la Infeccién Severa del
Covid — 19 en el Departamento de Medicina Critica”, que en anexo forma parte
integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusién de la
Presente Resolucion Jefatural, asi como su publicacion en la Pagina Web
Institucional. ,
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I. INTRODUCCION

Desde diciembre de 2019, se han detectado varios casos de neumonia atipica en
algunos hospitales en Wuhan, provincia de Hubei. Estos casos de neumonia inexplicable
con un historial de exposicion al mercado de mariscos del sur de China ahora se han
confirmado como una forma de enfermedad infecciosa respiratoria aguda causadas por
una nueva infeccion por coronavirus (1).

El 7 de enero del 2020 las autoridades chinas identificaron y aislaron un nuevo serotipo
de coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta a disposicion a nivel internacional
para su uso en métodos diagndsticos especificos (2).

Los coronavirus son virus ARN de cadena positiva monocatenarios que no estan
segmentados y pertenecen a la orden Nestivirus (Nidovirales) Coronaviridae familia
(Orthocoronavirinae). La subfamilia se divide en cuatro generos: a, B, y y 0. Los
coronavirus que se sabe que infectan a los humanos son 6 especies, incluyendo 229E y
NL63 en el género alfa, OC43 y HKU1 en el género beta, y sindrome respiratorio del
Medio Oriente Coronavirus asociado al sindrome (MERSr-CoV) y corona relacionada con
el sindrome respiratorio agudo severo Virus (SARSr-CoV) (1).

Al 5 de marzo del 2020, cerca de 86 paises y territorios a nivel mundial han notificado al
menos un caso confirmado por laboratorio de COVID-19, desde el inicio de la epidemia
en diciembre del 2019. EI 6 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19
en el Per(, correspondiente a un paciente varén de 25 afios con infeccion respiratoria
aguda leve con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa dentro de los ltimos
14 dias previos al inicio de sintomas (3).

En China, alrededor del 15% de los pacientes con COVID-19 han desarrollado neumonia
grave, y alrededor del 6% ha requerido soporte ventilatorio (invasivo o no invasivo).

Los Servicios de Medicina Intensiva y los profesionales del enfermo critico deben dar
una respuesta adecuada, programada y organizada para la atencién sanitaria de los
pacientes con COVID-19 grave. Con relacion a estos casos mas graves de COVID-19,
se deben elaborar y desarrollar distintos proyectos asistenciales, docentes y de
investigacion, que analicen los distintos aspectos de este proceso, que pudieran influir
de forma efectiva en el pronéstico de esta nueva enfermedad (4).

Las primeras estimaciones de la tasa de letalidad ("Case Fatality Rate") esto es, el
numero de fallecimientos dividido por el nimero de casos diagnosticados de infeccién
por COVID-19 de Wuhan, China han sido de alrededor del 2%. Guan WJ et al9 refiere
una tasa mas baja: el 1,4%. La tasa de mortalidad real podria ser atin mas baja si, como
se sospecha en las semanas pasadas y es previsible que ocurra en las proximas, muchos
casos que cursan de forma asintomatica o con sintomas leves quedan sin diagnosticar.
Wang Y et al11 recogen la experiencia del brote de COVID-19 en china a fecha 27 de
febrero de 2020 con un total de 82.623 casos confirmados y 2.858 muertes en todo el
mundo. La tasa de mortalidad global de COVID-19 se estima en 3,46%, segun los datos
publicados por el Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC
de China).

En este sentido, a fecha de hoy y siguiendo las directrices que nos indican el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas ha establecido un Plan de Contingencia para el
manejo de Infeccion severa de COVID - 19 en el servicio de Medicina Critica. Este plan
esta sujeto a los cambios que puedan ser derivados de recomendaciones futuras de las
Autoridades Sanitarias y a la propia evolucion de la enfermedad.
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il FINALIDAD
Determinar las medidas a tomar en el plan de del manejo de la infeccién severa por
COVID-19 que requieran hospitalizacion en el departamento de medicina critica del INEN
con la finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad de dichos pacientes.
. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Poner a disposicion las medidas basadas en evidencia cientifica sobre el manejo de

infeccién severa de COVID -19 en pacientes que requieran hospitalizacién y

medidas de soporte avanzado en el Servicio de Medicina Critica del INEN.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer las directrices para el manejo del paciente oncolégico con
infeccion severa por COVID -19 en el departamento de medicina critica del
INEN.

3.2.2 l|dentificar a los pacientes oncologicos con infeccion severa del COVID -19
que tendran el mayor beneficio de recibir soporte avanzado en el
departamento de Medicina Critica en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN)

3.2.3 Establecer los criterios de ingreso a sala de hospitalizacion de COVID - 19
INEN.

3.2.4 Disminuir la tasa de infeccién de COVID-19 dentro de la institucion al iniciar
oportunamente el tratamiento de soporte basico y avanzado en los pacientes
del INEN

3.2.5 Establecer las directrices para la mayor bioseguridad del personal de salud
que tratara a pacientes con infeccion severa del COVID 19 en el
departamento de Medicina critica en el Instituto Nacional de Enfermedad
Neoplasicas INEN

IV.  AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones del presente plan de contingencia son de aplicacion y de cumplimiento
obligatorio de todo el personal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

V. BASE LEGAL

* Ley 26842, Ley General de Salud.
e Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestion del Estado, y sus modificatorias

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

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

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

e Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, y su modificatoria
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Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.

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° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestidn Publica.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Aprueban Reglamento de la Ley N° 29414, Ley
que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

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

Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, aprobar la Norma Técnica N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacion 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 la Directiva Administrativa
N° 249-MINSA/2018/DIGEMID, "Gestién del Sistema Integrado de Suministro
Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
SISMED" y su modificatoria aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 862-
2019/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

Resolucién Ministerial N° 1361-2018/MINSA, aprueba el documento técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas”.

CONTENIDO
6.1 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

6.1.1 ABREVIATURAS

AGA Analisis de gases arteriales
CPK Creatininquinasa
DIGEMID Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
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DS Desviacién Estandar

EMA Siglas en inglés. European Medicine Agency

EMG Emergencia

EPP Equipo de proteccion personal

EV Endovenoso

FC Frecuencia cardiaca

FR Frecuencia Respiratoria

FDA Siglas en inglés. Food and Drug Administration

HC Historia clinica

INEN Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

10T Intubacién orotraqueal

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PAD Presion Arterial Diastélica

PAM Presion Arterial Media

PARP Siglas en inglés Power Air Purified Respirator

PAS Presion Arterial Sistolica

PNUME Petitorio Unico de medicamentos esenciales

RSI Siglas en inglés “Rapid sequence intubation”

SDRA Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

SNC Sistema nervioso central

TP Tiempo de protrombina

TTP Tiempo de tromboplastina parcial

TTPa Tiempo de tromboplastina parcial activado

TVP Trombosis venosa profunda

UCl Unidad de Cuidados Intensivos

VM Ventilacién mecanica

6.1.2 DEFINICIONES

A) Definiciones generales:
Las definiciones operativas de los casos se ajustan a los estandares
internacionales de la OMS y del CDC.

Término Definicion

Comprende las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
Unidades de Cuidados Intermedios (UCIN), Unidades de
Arens critisas Shock Trauma y/o cualquier otra area del hqspital
AF\T\‘,? ) destinada para brindar soporte vital activo a los pacientes

~ \ %) con infeccion por COVID-19 segun el Plan de
Contingencia del establecimiento de salud
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Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al

Caso leve o . )
menos 2 de los siguientes sintomas: Tos, malestar general,
COVID -19 ) -
dolor de garganta, fiebre, congestién nasal
Es una infecciéon del aparato respiratorio altamente
COVID-19 infeccioso causada por un nuevo coronavirus. Fue
descubierta en China en diciembre 2019 y desde
entonces se ha extendido por todo el mundo.
Distiificisn Es la disfuncién de 2 o mas o6rganos o sistemas, que se

multiorganica

monitoriza y se valora segln puntuacién SOFA

Endemia

Proceso patologico que se mantiene a lo largo de mucho
tiempo en una poblacién o zona geografica determinada.

Epidemia

Enfermedad que afecta a un numero de individuos
superior al esperado en una poblacion durante un tiempo
determinado; a veces, en lugar de epidemia, se utiliza la
expresion ‘brote epidémico’.

Factores de
Riesgo

- Edad mayor de 60 afios

- Obesidad

-Comorbilidad: HTA, Diabetes, EPOC, Asma, TBC,
Insuficiencia Cardiaca, Insuficiencia Renal Crénica,
Cirrosis hepatica y VIH.

- Gestacion
-Uso cronico de esteroides, IECAS, ARA2 y/o
inmunosupresores.

- Casas de reposo geriatrica

Falla ventilatoria
inminente

Paciente que va a requerir Intubacion Oro Traqueal y
conexion a Ventilacién Mecanica:

- Signos clinicos de insuficiencia respiratoria con disnea
severa y/o uso de musculatura accesoria y/o desbalance
toraco abdominal.

- Sp02 < 90% y/o AGA con PaO2/FiO2 45 mmHg que no
mejoran a pesar de la administracion de oxigeno
suplementario.

Sepsis

Respuesta inflamatoria sistémica que genera una
disfuncion organica que amenaza la vida, causada por
una respuesta desregulada del huésped de una infeccidon
sospechada o comprobada. Los signos de disfuncion
organica incluyen: estado mental alterado, dificultad para
respirar, aumento de la frecuencia respiratoria,
desaturacion de oxigeno, disminucion del gasto urinario,
aumento de la frecuencia cardiaca, pulso débil,
extremidades frias, presién arterial baja, piel moteada, o
evidencia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia,
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acidosis, hiperlactacidemia > 2 mmol/L, o}
hiperbilirrubinemia (5).

Hipotension persistente a pesar de resucitaciéon con
Shock Séptico volumen, requiriendo vasopresores para mantener PAM =
65 mmHg y un lactato sérico > 2 mmol/L (5).

B) Definiciones especificas:
Las definiciones especificas acerca de los casos de COVID-19 estan basados en los
conceptos emitidos por la sociedad de infectologia del Pert y del Ministerio de Salud.

Término Definicion

Una persona con confirmacion de laboratorio de
Caso confirmado infeccion por COVID-19: independientemente de los
signos y sintomas clinicos.

Caso descartado Paciente que tiene prueba negativa para COVID-19.

-Persona con infeccion respiratoria aguda (fiebre
acompafiada de algin otro signo o sintoma
respiratoria: por ejemplo: tos, dificultad para respirar)
y sin otra etiologia que explique la presentacion
clinica, y un historial de viaje o haber vivido en un
pais con transmisién local del COVID-19 durante los
14 dias previos al inicio de los sintomas.

Caso sospechoso | -Persona con alguna infeccion respiratoria aguda y
que tuvo contacto con un caso confirmado o probable
de infeccion por COVID-19, durante los 14 dias
previos al inicio de los sintomas

-Persona con infeccién respiratoria aguda grave
(fiebre superior a 38°, tos, dificultad respiratoria y que
requiere hospitalizacién), y sin otra etiologia que
expliqgue completamente el cuadro clinico
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Caso Grave

Todo paciente caso confirmado o probable de
infeccion por COVID-19 con presencia de sepsis y/o
falla respiratoria con la presencia de 2 o mas de los
siguientes criterios:

- Frecuencia respiratoria mayor a 22 rpm o PaC0O2
< 32 mmHg - Alteracion del nivel de la conciencia.

- Presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o
PAM < de 65 mmHg.

- Pa02 < 60 mmHg ¢ PaFiO2< 300.

- Signos clinicos de fatiga muscular: alteo nasal, uso
de musculos accesorios, desbalance toraco-
abdominal.

- Lactato sérico > 2 mosmiL.

6.1.3 PROCESO DE ACTUALIZACION

a) La actualizacion del plan de contingencia se realizara con la frecuencia necesaria
segun el comportamiento de la enfermedad:

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

Reciente aprobacion de drogas por la agencia regulatoria nacional DIGEMID o
agencias regulatorias internacionales de alta vigilancia como FDA y/o EMA.

Indicaciones consideradas en el plan de contingencia que hayan perdido vigencia o
hayan sido reemplazadas por otras.

6.2 CONSIDERACIONES GENERALES

6.2.1 CONSIDERADIONES ESTANDAR PARA EL CONTROL DE INFECCIONES POR
COVID-19

a) Area de contencién de casos probables o confirmados de COVID-19:

b)

Todos los pacientes al ingreso tendran un triaje indiferenciado a cargo de personal
de enfermeria donde se realizaran preguntas sobre sintomas respiratorios y toma
de temperatura. Los pacientes que no presenten sintomas seguiran su flijograma.
Los pacientes con sintomatologia respiratoria deben ser evaluados de inmediato
para determinar el riesgo de infeccion en la Carpa de triaje diferenciado a cargo
de un médico oncoélogo donde se determinara si el paciente es sospechoso
COVID. Antes de llegar al area de atencion y, si es posible, antes de aceptar a un
paciente de otra institucion, los pacientes deben ser descartados de COVID-19,
luego de la referencia deben ser observados continuamente durante toda su
estadia en el hospital y entrar en cuarentena.

En todos los entornos de atencion médica, los pacientes con sintomas
respiratorios sospechosos de COVID-19 debe ser aislados de pacientes no
sintomaticos tan pronto como sea posible.

Higiene de Manos:

La higiene de las manos es esencial para reducir la transmision de infecciones en
la salud y otros entornos de atencidn, y es un elemento critico de las precauciones
estandar de control de infecciones. Todo el personal, pacientes y los visitantes
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deben de realizarse el lavado de manos o descontaminarse con un desinfectante
para manos a base de alcohol al ingresar al INEN.

Por parte del personal del INEN tanto administrativo como asistencia la higiene de
manos debe realizarse inmediatamente antes de cada episodio de atencion directa
al paciente y después de cualquier actividad o contacto que potencialmente
provoque que las manos se contaminen, incluso la eliminacién de equipos de
proteccidn personal (EPP), descontaminacién de equipos y manejos de residuos.

c) Higiene respiratoria vy tos:

Se debe alentar a los pacientes y el personal a minimizar la posible transmision
de COVID-19 a través de buenas medidas de higiene respiratoria:

eTodos los pacientes y personal que ingrese al INEN deberan usar mascarillas
de proteccion. El tipo de mascarilla puede ser de tela resolucion ministerial
N°135-2020-MINSA. Idealmente los pacientes oncoldgicos deben portar
mascarilla quirdrgica simple.

* Se deben usar pafiuelos desechables de un solo uso para cubrir la nariz y
la boca cuando estornudan, tosen o al sonarse la nariz. Los pariuelos
usados deben desecharse puntualmente en el basurero mas cercano con
bolsa roja.

® Los pafiuelos desechables, los tachos de basura (forrados y accionados con
los pies) y las instalaciones de higiene de manos deben ser disponible para
pacientes, visitantes y personal con sefalizacién clara.

e Las manos deben lavarse (con agua y jabén si es posible, de lo contrario con
alcohol gel) después de toser y estornudar.

e Mantener las manos alejadas de los ojos, la boca y la nariz.

e Los pacientes que necesiten ayuda para contener secreciones, ejemplo los
que se encuentran inmovilizados por compresién medular entre otros deben
de tener un container desechable para su eliminacion rapida (ejemplo bolsa
de plastico roja).

6.3 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA ATENCION DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD GRAVE POR COVID - 19:

6.3.1 FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES COVID2019:

El flujo de pacientes sera el siguiente: (Ver anexo N°3)

e Primer triaje: Pacientes al ingreso tendran un triaje rapido y toma de
temperatura realizado por personal de enfermeria, posteriormente pasaran a
lavado de manos. Los pacientes que no tienen sintomas respiratorios
continuaran su ruta habitual.

e Los pacientes con sintomas respiratorios pasaran al triaje diferenciado:
CARPA AMARILLA donde seran evaluados por personal médico oncologo.
De no ser sospechosos COVID 19 y tener necesidad de emergencia acudiran
a emergencia. De ser sospechosos COVID 19 y cumpliendo criterios de
hospitalizacion seran trasladados a la sala 1 capilla (Sintomaticos
respiratorios).

* Los pacientes con sintomatologia respiratoria o hallazgos tomograficos
de compromiso pulmonar que NO requieran hospitalizacién seran
dados de alta y tendran manejo ambulatorio con coordinacién de
infectologia y cada departamento responsable

* En la Sala 1: CAPILLA (Sintomaticos respiratorios) se realizaran pruebas
auxiliares: prueba rapida IgG/IgM por el médico infectélogo, PCR COVID19,
entre otros.

* Los pacientes sospechosos COVID 19 con prueba rapida IgG/IgM COVID 19
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negativa con criterios de hospitalizacién se mantendran en el &rea de
contingencia de sintomaticos respiratorios: CAPILLA

Los pacientes con sintomas respiratorios, tomografia sospechosa y prueba
rapida IgG/IgM COVID 19 positiva con criterios de hospitalizacién pasaran a
la sala de observacion 2 (MEDICINA NUCLEAR): area de COVID 19 positivo.
Los pacientes sospechosos con sintomatologia o hallazgos tomograficos con
compromiso pulmonar que se encuentra con requerimiento de terapia
intensiva seran trasladados a la UCI COVID ubicada en el 4to piso oeste.
Los pacientes del area de Medicina Nuclear y Capilla que sufran
descompensacion como insuficiencia respiratoria aguda o shock pasaran al
area de UCI COVID localizada en el area del 4to piso oeste.

Los pacientes con sintomas respiratorios, tomografia sospechosa y prueba
rapida 1gG/IgM COVID 19 positiva o PCR positivo que requieran
hospitalizacion prolongada o empeoramiento clinico pasaran al area de
hospitalizacién COVID (4to piso este)

6.3.2 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA SERVICIO DE
MEDICINA CRITICA (UCI, UTI, EMERGENCIA):

Todos los equipos de proteccion de personal deben de proporcionar una
adecuada proteccion y cumplir con estandares de calidad internacional.

En general se recomienda

Material de un solo uso.
Material disponible cerca de la zona de uso.

Cambiar de EPP luego de realizar procedimientos de riesgo de
contaminacion con aerosoles (Ver anexo N°1).

Almacenar en una zona seca donde se observe la fecha de caducidad.

El personal que haya estado en contacto con el paciente con infeccién grave
con COVID-19 debe de retirarse todo el EPP a la salida del turno y tener
muda de ropa para salir.

Luego del uso, desechar el EPP en un tacho clinico con bolsa de color rojo.

Los EPPs son personales y deben colocarse vy retirarse de acuerdo con la
normativa de DONNING & DOFFING, del Manejo Fundamental de Desastres
(FDM), de la Sociedad Americana de Medicina Critica (SCCM), ambas por
sus siglas en inglés (Ver anexo N°2).

A) Ropa, mandilones:

Se recomienda el uso de ropa no estéril de preferencia envolvente para el
personal de salud en el servicio de Medicina Critica.

Se deben usar delantales de plastico desechables para proteger el uniforme
del personal o la ropa de la contaminacién cuando se brinda atencion directa
al paciente y durante la descontaminacion ambiental y de equipos.

La opcidn de batas resistentes a los fluidos debe usarse cuando un delantal
de plastico desechable proporciona una cubierta inadecuada para un
procedimiento cuando existe el riesgo de salpicaduras extensas de sangre
y/u otros fluidos corporales, por ejemplo, durante los procedimientos de
generacion de aerosoles (6).

Los delantales y batas desechables deben cambiarse entre pacientes e
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inmediatamente después finalizacion de un procedimiento/tarea.

La ropa puede ofrecer distintos niveles de hermeticidad tanto en su material
como en su disefio cubriendo parcialmente el cuerpo como batas, delantales,
manguitos, polainas, o el cuerpo completo.

Se recomienda ropa de cuerpo completo para personal (mameluco
impermeable) que va a realizar movilizacion de pacientes confirmados con
COVID-19 (B).

B) Mascarillas:

Para el personal de salud asistencial hospitalario del departamento de
medicina critica se recomienda utilizar respiradores certificados N95 NIOH.

Para el personal en el servicio de UCI/UTI se debe de utilizar los respiradores
FPP3/N95, de no contar con ellos debera utilizar FPP2.

El personal de salud que realizara procedimientos que genera aerosoles
pueden usar respiradores PARP si tienen experiencia en el correcto uso (6).

No existe evidencia cientifica al momento para recomendar el uso de PARP
en todo el personal, ya que tiene como desventajas la imposibilidad de la
auscultacion luego de la intubacion, dificultades en |a comunicacion, personal
de salud no entrenados en su uso, requiere filtros, requiere el uso de bateria
por lo que al terminarse puede desproteger al personal sin aviso y por su alto
costo. (6)

C) Guantes:

Se recomienda el uso de guantes desechables no estériles para el examen:
las especificaciones estandar para guantes de nitrilo, guantes de caucho
natural y guantes de policloropreno cuentan con requisitos minimos de mayor
resistencia a la traccion y alargamiento en comparacion con los guantes de
vinilo. Los requisitos de longitud para guantes de examen de pacientes deben
ser de un minimo de 220 mm a 230 mm, dependiendo del tamafio del guante
y el tipo de material (6-7).

No se recomienda el uso de doble guantes excepto al personal que realizara
IOT (6-7).

Los guantes deben de ser desechados luego de su uso (6-7).

Realizar higiene de manos antes de colocacién y posterior a retiro (6-7).

D) Proteccién ocular:

Se recomienda el uso de lentes con ventosas o protector de cara completa
en el personal de salud que esta en contacto con un paciente confirmado con
COVID-19 (6-7).

6.3.3 CRITERIOS DE HOSPITALIZACION A SALA COVID-INEN:
Debido a estado de emergencia por COVID -19, el INEN ha realizado el plan de

atencion para pacientes oncoldgicos del instituto.
En un primer momento se han adaptado dos salas de hospitalizaciéon para
pacientes que no requieran terapia intensiva.

Sala 1 de hospitalizacion COVID (Capilla): Pacientes con resultados
positivos para COVID-19 (Prueba molecular o IgG/IgM) y alguna de las

10




Sector
Salud

PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL MANEJO DE LA INFECCION
SEVERA POR COVID - 19 EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CRITICA

Emisor:

Implementacion Version

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA 2020 V.01

siguientes condiciones:

a) Paciente oncolégico con cuadro moderado de COVID-19**: Paciente
oncoldgico con cuadro leve de COVID-19%, con riesgo de progresion a
cuadro moderado o severo definido como:

- Paciente oncolégico mayor de 60 afios.

- Paciente oncolégico con DM2, HTA, obesidad, enfermedad pulmonar
crénica, asma.

- Paciente oncolégico con riesgo social (vivir solo, albergue o imposibilidad
para regresar a la institucion).

- Paciente oncolégico en tratamiento con quimioterapia o radioterapia en
los ultimos o que requiera manejo oncolégico.

e Sala 2 de hospitalizacion COVID (Medicina nuclear): Pacientes con
resultados positivos para COVID-19 (Prueba molecular o IgG/IgM) y alguna
de las siguientes condiciones:

- Paciente oncolégico en tratamiento paliativo y no pueda ser manejado
de forma ambulatoria.

- Paciente oncolégico no tributario de soporte avanzado (definido por
departamento de origen).

6.3.4 AREA DE ATENCION DE CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS DE

6.3.5

NEUMONIA GRAVE POR COVID-19 (CON O SIN VENTILACION MECANICA):

Debido a la afluencia de los pacientes oncoldgicos con COVID-19 y a la tasa de
requerimiento de terapia intensiva, se ha implementado una UCI COVID19 en el
area de cuarto piso oeste. (Ver Anexo N°5)

Los pacientes sospechosos con sintomatologia o hallazgos tomograficos con
compromiso pulmonar que se encuentra con requerimiento de terapia intensiva
seran trasladados a la UCI COVID ubicada en el 4to piso oeste.

Los pacientes del area de Medicina Nuclear y Capilla que sufran
descompensacién como insuficiencia respiratoria aguda o shock pasaran al area
de UCI COVID localizada en el area del 4to piso oeste.

Esta area idealmente debera ser con aislamiento individualizado. En caso un
paciente presentase requerimiento de terapia intensiva Se informara al médico
de guardia intensivista mediante interconsulta o llamada al anexo 2404

Estas areas de atencion deberan contar idealmente con habitaciones

individuales con sistema de presion negativa para extraccién de aire

contaminado.

e Tener ventilacion natural apropiada

e Contar con abastecimiento de oxigeno suplementario

* Insumos para lavado de manos clinico (papel toalla, jaboén desinfectante con
solucion de clorhexidina y alcohol gel)

* Equipos de proteccién personal y bafio y ducha para higiene del personal de
salud.

La decision del ingreso a UCI COVID debera ser tomada mediante manejo
multidisciplinario con medicina intensiva, infectologia y departamento a cargo.

CRITERIOS DE ADMISION AL SERVICIO DE MEDICINA CRITICA:

Tendran prioridad para ser admitidos en la UCI los CASOS GRAVES que
requieran monitoreo estricto y tengan indicacion de soporte hemodinamico y/o

11
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6.4

6.4.1

6.4.2

ventilacion mecanica. Se debera tener en cuenta los protocolos y guias de
ingreso a UCI seguin su prioridad y segun su comorbilidad.

En el caso de pacientes oncologicos se priorizara a los pacientes con diagnostico
oncolégico debut, pacientes en primera linea de tratamiento o con alternativa de
tratamiento con finalidad curativa, pacientes con expectativa de vida mayor de 6
meses, pacientes sin falla multiorganica.

En caso de sobrepasar la capacidad instalada de los servicios de UCI COVID la
decision de soporte vital estara basada en las condiciones de los pacientes no
beneficiandose: Pacientes con estatus perfomance: ECOG |V, Pacientes en
tratamiento paliativo, pacientes oncoldgicos sin enfermedad oncoldgica
controlada, paciente con prioridad IV-B de UCI, paciente con falla multiorganica,
pacientes que no tengan alternativa curativa de tratamiento, pacientes con
expectativa de vida no mayor a 6 meses.

ASPECTOS CLINICOS RELEVANTES DE LOS PACIENTES QUE
DESARROLLAN INFECCION GRAVE POR COVID-19:

CARACTERISTICAS GENERALES:

* Edad del paciente grave entre 50 y 80, edad mas frecuente 70.

e Comorbilidades con mayores riesgos de severidad son: Obesidad,
hipertension y Diabetes.

e Prevalencia muy fuerte de varones.

e Patron radiolégico més frecuente: Neumonia Intersticial Bilateral (frecuentes
tambien los casos de asimetria con sobreinfeccion bacteriana ya presente al
ingreso en UCI

» Pacientes mas jévenes cursan con fiebre muy elevada, mientras que los mas
ancianos pueden incluso no presentar alza térmica.

MONITORIZACION:

A) Laboratorio:
Se recomienda realizar: hemograma completo, perfil hepatico, glicemia, perfil
renal, hemocultivo por 2 muestras, creatininquinasa (CPK), Pro BNP, funciédn
de coagulacion, proteina C reactiva, procalcitonina, al ingreso y dia 3-5-7 (8).

En el hemograma se observa usualmente linfopenia, incluso llegando a
linfopenia severa con especial afectacion de los CD4.

La procalcitonina suele ser normal, salvo esté con sobreinfeccion bacteriana,
el PCR y la DHL suelen estar también persistentemente elevadas.

Se suele observar en pacientes jovenes un patron de lisis celular.

Dentro del perfil hepatico se observa bilirrubinas elevadas pudiendo o no
estar asociada a alteracion de transaminasas (todavia no queda claro si esto
es secundario al tratamiento farmacolégico (Kaletra + Hidroxicloroquina) o si
hay afectacion hepatica por el COVID-19.

Es recomendable usar insulinoterapia en infusién con control estricto de la
glicemia de asi presentarse. EI Dimero D, la CPK y el Pro BNP y otras
pruebas de funcion cardiaca suelen ser normales o discretamente elevadas

(8).

B) Imagenes:

* Radiografia de térax: Se recomienda realizar una placa de térax al ingreso
en la unidad.

e Las placas control o de seguimiento deben ser evaluadas de manera
cuidadosa debido a que NO estan estrictamente relacionada con la evolucion
clinica de la enfermedad, pudiendo haber disociacion clinico radiologica. Se
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recomienda que no pase mas de 5 dias sin un control (5).

e La tomografla de térax puede estar indicada para definir aspectos
morfologicos del dafio del parénquima pulmonar. En casos de alto riesgo
como: inestabilidad hemodinamica, altos requerimientos de oxigeno y altos
requerimientos de soporte ventilatorio se deberia reevaluar su indicacion ya
que podria presentar dificultades en su trasporte favoreciendo su alta
contagiosidad.

e La ultrasonografia hemodinamica, cardiaca, toracica y pulmonar, es la
técnica mas indicada para la valoracion diaria del paciente, convirtiéndose en
el “Gold Estandar’ de la monitorizacion al pie de cama (requiere solo el
medico y no expone a mas profesionales al contagio).

e Se sugiere monitorizacion avanzada, con termodilucion Transpulmonar sobre
todo en aquellos casos que puedan presentar Falla Respiratoria asociada
con Inestabilidad Hemodinamica pudiendo coexistir con o sin Edema Agudo
Pulmonar Cardiogénico.

6.5 ESPECIFICACIONES PARA EL MANEJO INTENSIVO
6.51 TRATAMIENTO GENERAL:

Se debe mantener a los pacientes en cama y monitorearlos de cerca para

detectar signos vitales y niveles de saturacion de oxigeno. Se debe garantizar un

tratamiento de apoyo, que incluya un suministro suficiente de energia y fluidos,

mantenimiento de electrolitos y homeostasis &acido-base (8).

6.5.2 MANEJO DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL:

a)

La intubacion traqueal del paciente con COVID-19 es un procedimiento de alto
riesgo para el personal de Salud, independientemente de la severidad de la
enfermedad (8-11).

Se recomienda limitar al personal presente en la intubacion traqueal un maximo
de 3 personas: un intubador (médico), un asistente (Licenciada en enfermeria) y
uno para administrar medicamentos / monitor paciente (Personal técnico) en lo
posible se realiza una técnica en la que sélo se use 2 personas.

Se recomienda crear un carro de intubacién traqueal COVID-19 que pueda
usarse en la UCI o en otro lugar.

Se recomienda el uso de EPE efectivo y debe usarse completo en todo momento.
Considere el uso de guantes dobles.

Toque lo menos posible en la habitacion para evitar fomites.

Se recomienda intubar en una sala de presion negativa que ofrezca > 12 cambios
de aire por minuto siempre que sea posible (6-11-12).

Pasos para la intubacion endotraqueal:

» Debido al tipo de EPE a usarse en el procedimiento, se tendra problemas en
la comunicacién, se recomienda planificar cémo comunicarse dentro de la
habitacion. Se debera realizar un check list (Ver anexo N°6)

* Todo el personal de salud debe de conocer el plan antes de ingresar a la
sala, use una lista de verificacién para lograrlo.

e Serecomienda llevar a cabo fuera de la habitacion la preparacion de equipos
de vias respiratorias y medicamentos en cuanto sea posible.

e El Médico mejor calificado para manejo de via aérea presente debe ser el
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indicado para la IOT para maximizar el éxito del primer pase.

o Utilice técnicas confiables que funcionen, incluso cuando se encuentran
dificultades (Ver anexo N°7 y 8):

a) La preoxigenacién puede ser realizada con oxigeno con mascara y bolsa
de reservorio con una duracién de 3-5 minutos.

b) Enlo posible utilizar el videolaringoscopio para la 10T,

c) Se debe considerar el uso de la cajita de acrilico transparente como
tienda que cubre al paciente

e Colocar un filtro HME entre el montaje del catéter y el circuito en todo
momento. Manténgalo seco para evitar bloqueos.

* Se recomienda evitar cualquier procedimiento que genere aerosoles, esto
incluye oxigeno nasal de alto flujo, ventilacion no invasiva, broncoscopia y
succidn traqueal a menos que haya un sistema de succién en linea.

e La monitorizacion completa del paciente incluye la capnografia de forma de
onda continua de trabajo antes, durante y después de la intubacion traqueal.

e Utilice protocolo de intubacion rapida (RSI) donde un asistente entrenado
puede aplicarlo.

» Para evitar el colapso cardiovascular se recomienda el uso de ketamina 1-2
mg/kg, Bromuro de rocuronio 1.2 mg/kg.

e Se recomienda tener un vasopresor para bolo o infusion disponible de
inmediato para controlar la hipotension.

* Aseglrese de un blogqueo neuromuscular completo antes de intentar la
intubacion traqueal debido a que esto reduce la posibilidad de generacion de
aerosoles.

» Evite la ventilacién con mascarilla a menos que sea necesario.

e Intubar con un tubo traqueal de 7,0-8,0 mm de DI (mujeres) o de 8,0-9,0 mm
de DI (varones) con un puerto de succién subglética.

» Pasar el cuff a 1-2 cm por debajo de los cordones para evitar su colocacion
en el bronquio.

e Confirmar la posicién es dificil con el EPP.

* Inflar el manguito del tubo traqueal para sellar las vias respiratorias antes de
comenzar la ventilacion. Observar y registrar la profundidad.

Confirmar la intubacién traqueal con capnografia de onda continua, que esta
presente incluso durante el paro cardiaco.

e Colocar una sonda nasogastrica después de completar la intubacion traqueal
y establecer la ventilacion de manera segura.

* Descartar el EPP de manera segura después de la 10T, descontaminar el
equipo reutilizable de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

e Se debera limpiar la habitacién 20 minutos después de la IOT (o ultimo
procedimiento de generacion de aerosol).

* Un registro visual de la intubacion traqueal debe ser visible en la habitacion
del paciente (9-11-12).

b) Protocolo de Sedacién y Analgesia:
e Mantener una escala de RASS -4 durante la terapia activa y después ir
disminuyendo la sedacion y analgesia segun mejoria de la enfermedad de
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fondo y la mejoria de los parametros ventilatorios.

e Se puede utilizar el [ndice Biespectral con una escala de 20 a 40 en el
intervalo.

* Relajacion Muscular: Generalmente en pacientes sometidos a pronacién o
aquellos pacientes con altos valores de PEEP (mayor a 15), por lo contario
se podria intentar una ventana de relajacién cuando estén en supino. No se
debe usar bloqueantes neuromusculares en aquellos SDRA con Pa/FiO2
>150.

e Alternativamente se usara la relacion So2/FiO2.

e La sedo analgesia es recomendada con esquemas que permitan el rapido
reiro de esta. Se recomienda usar el esquema de Propofol con
Remifentanilo.

* La sedacién profunda es recomendable solo en casos en que las metas
ventilatorias no son posibles de ser alcanzadas.

6.5.3 Balance Hidrico:

6.5.4

6.5.5

Se debe evitar el BH positivo, se debe garantizar BH negativo, salvo que el
paciente requiera soporte de fluidos por alteracién de la volemia y la
hemodinamica.

Tratamiento Antibacteriano:

Se recomienda a todos los casos graves, iniciar tratamiento empirico bacteriano.

* En poblacion general: Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas + Claritromicina 500
mg VO/ SNG cada 12 horas 6 Levofloxacino 750 VO 6 EV segun necesidad
cada 24 horas hasta 5 a 7 dias.

* En los pacientes oncolégicos: se manejara el esquema antibiético segun su
estado inmunolégico: neutropenia o no neutropenia segun los lineamientos
establecidos: Piperacilina/tazobactam 4.5 g Ev c/6 horas +/- Vancomicina 500
mg ev c/6 horas o Meropenem 1gr ev c/8horas

* Ante la sospecha de Pseudomona aureginosa (bronquiectasias, EPOC, etc.)
se debe utilizar Meropenem 1gr EV c/8horas.

e Se recomienda el tratamiento antibacteriano empirico, cuando la sospecha
de sobre infeccion bacteriana es alta, debiéndose de usar esguemas
antibacterianos segun la idiosincrasia microbiolégica de cada institucion
hospitalaria.

e En toda ocasién se recomienda el tratamiento antibacteriano dirigido, para
los gérmenes identificados segln cultivo que debe de tomarse una vez
ingresado a la UCI y volverse a tomar segun la evolucion clinica del paciente.

Tratamiento Especifico:

No existe alin evidencia cientifica para recomendar un esquema especifico. Es

importante descartar otras infecciones virales como Influenza o infeccién por VIH.

Segun la recomendacion de la sociedad peruana de enfermedades infecciosas y

tropicales en su version 1.0 se recomienda (Ver anexo N°9):

» Hidroxicloroquina 200 mg 2 tabletas cada 12 horas el primer dia luego 200
mg cada doce horas por 7-10 dias.

» Cloroquina fosfato 250 mg (150 mg de cloroquina base) 2 tabletas cada 12
horas por 7-10 dias (13).

Considérese el potencial téxico de la combinacion Hidroxicloroquina +
Azitromicina, sobre todo en pacientes con bradicardia, arritmias ventriculares,
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6.5.6

6.5.7

insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio preexistentes y el uso concomitante
de drogas como noradrenalina. En caso de ser usada esta combinacion debe ser
monitorizada intrahospitalariamente por sus potenciales eventos adversos
cardiacos.

En pacientes criticos en Unidad de Cuidados intensivos: Respecto al uso de
Cloroquina fosfato o Hidroxicloroquina, debe informarse al paciente que su
eficacia no ha sido probada para tratar COVID-19, pero que existen estudios
preliminares que sugieren su uso, por lo tanto, es una indicacion fuera de
etiqueta, se debe solicitar consentimiento informado al paciente o representante.
Se debe recolectar informacion local, sugerimos una ficha de recoleccién de
datos sobre el uso Cloroquina fosfato, Hidroxicloroquina y otras drogas para tratar
COVID-19. Cloroquina fosfato, Hidroxicloroquina y otras drogas para tratar
COVID-19 debe usarse bajo la supervisién de un médico especialista.

Manejo del shock Séptico:
El manejo del shock séptico debe de estar basada en recomendaciones estandar.

El cuidado estandar incluye reconocimiento temprano y los siguientes
tratamientos dentro de 1 hora de reconocimiento: terapia antimicrobiana,
fluidoterapia y vasopresores para hipotension.

El uso de catéteres venosos centrales y arteriales centrales debe basarse en la
disponibilidad de recursos y las necesidades individuales de cada paciente.

En la reanimacién del shock séptico en adultos, administre al menos 30 ml / kg
de cristaloide isotonico en adultos en las primeras 3 horas. No se recomienda
usar cristaloides hipotdnicos, almidones o gelatinas para la reanimacion.

Segun la gufa surviving sepsis campaign covid-19 se sugiere el uso de
cristaloides balanceados (14).

En este caso especial ya que frecuentemente se observa insuficiencia
respiratoria, la reanimacién con liquidos puede provocar una sobrecarga de
volumen, incluida la insuficiencia respiratoria. Si no hay respuesta a la carga de
liquido y aparecen signos de sobrecarga de volumen (por ejemplo, distension
venosa yugular, crepitaciones en la auscultacién pulmonar, edema pulmonar en
la radiografia), reduzca o interrumpa la administracién de liquidos e iniciar
precozmente vasopresor.

Se sugiere iniciar los vasopresores con Noradrenalina. Como droga de segunda
linea con Adrenalina en infusién o Vasopresina a dosis no mayores de 0.030 Ul
por kilo de peso minuto. El uso de Dobutamina en los casos en que la evaluacion
ecocardiografica y/o la saturacion venosa central asi lo respalden (5).

Uso de Corticoides:

No se recomienda. En caso de ser necesario se recomienda su uso por un corto
tiempo (3-5 dias) para la prevencion o tratamiento del SDRA debido a que no ha
demostrado reducir su mortalidad.

Las altas dosis de corticoides se han relacionado con peor pronostico (8-10).

RESPONSABILIDADES:

EL Departamento de Medicina Critica debera monitorear y supervisar el cumplimiento
del presente Plan de contingencia en todas las unidades organicas asistenciales
correspondientes.

El Departamento de Medicina Critica sera el responsable de realizar la actualizacion del
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presente plan de contingencia a partir de la fecha de publicacién segtin consideraciones
especiales, nueva evidencia cientifica y evolucion de la enfermedad.

VIlIl. ANEXOS

ANEXO N°1 : Procedimientos que causan aerosoles
ANEXO N°2 : Colocacion adecuada de EPP (DONNING AND DOFFING)

ANEXO N°3 : Flujo de plan de contingencia

ANEXO N°4  : Criterios de hospitalizacién para pacientes COVID positivos

ANEXO N°5  : Flujograma de ingreso UCI COVID

ANEXO N°6  : Check list pre IOT

ANEXO N°7  : Posicion de personal en el procedimiento de intubacién mecanica
ANEXO N°8  : Protocolo de manejo de pacientes COVID
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Anexo N°1 Procedimientos gue causan aerosoles

Procedimientos que causan aerosoles

ventilacién con presién positiva (BiPAP y CPAP)

intubacion endotraqueal

succion de las vias respiratorias

ventilacion oscilatoria de alta frecuencia

tragueotomia

fisioterapia toracica

tratamiento con nebulizador

induccién de esputo

broncoscopia

Adaptado de OMS

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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ANEXO N° 2 COLOCACION ADECUADA DE EPE (DONNING AND DOFFING)

Extraido de internet

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.sld.pe
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Extraido de internet
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ANEXO N° 3 FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES ONCOLOGICOS DEL INEN
CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA EN EL CONTEXTO DE INFECCION POR SARS-
CoV2

TRIAJE DIFERENCIADO:
Definicién de enfermedad Pacientes con sintomatolog{a
oncolégica y sospecha de respiratoria o hallazgos tomograficos

COVID-19 de compromiso pulmonar

Manejo ambulatorio:
Coordinacién con Infectologia y
especialidad correspondiente

Requiere ser
hospitalizado?

Equipo funcional de

Infectologia: Evaluacidn de

paciente y coordinacién con

microbiologia para toma de
muestra en horario establecido

B]

Requiere Terapia
Intensiva?

Traslado al drea de criticos asignada v
UCI COVID (4to Piso oeste) Traslado a la capilla (observacién,
toma de ex. Auxiliares, etc.)

Resultado positivo
SARS-CoV2

A
Pase a sala 2 w

(Medicina nuclear) u
hospitalizacion en
4to piso este

Empeoramiento
clinico o radioldgico
o alta sospecha de
COVID-19

Nueva
muestra

Hospitalizacién y manejo por
especialidad correspondiente en
el 4to piso Oeste Llamar a médico Infectélogo de
guardia al 993536137

Coordinacién con Infectologia

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.sld.pe
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Anexo N°4 CRITERIOS DE HOSPITALIZACION PARA PACIENTES COVID POSITIVOS

Sala de hospitalizacion COVID

1. Pacientes con resultados positivos para COVID-19 (Prueba molecular o IgG/IgM) y alguna
de las siguientes condiciones:

1.1.Paciente oncoldgico con cuadro moderado de COVID-19**
1.2. Paciente oncoldgico con cuadro leve de COVID-19*, con riesgo de progresién a cuadro
moderado o severo definido como:
e Paciente oncoldgico mayor de 60 afios.
e Paciente oncoldgico con DM2, HTA, obesidad, enfermedad pulmonar crénica,
asma.
e Paciente oncoldgico con riesgo social (vivir solo, albergue o imposibilidad para
regresar a la institucion).
e Paciente oncoldgico en tratamiento con quimioterapia o radioterapia en los
Gltimos o que requiera manejo oncoldgico.

Sala 2 de hospitalizacién COVID

1. Pacientes con resultados positivos para COVID-19 (Prueba molecular o IgG/IgM) y
alguna de las siguientes condiciones:

1.1 Paciente oncoldgico en tratamiento paliativo y no pueda ser manejado de forma
ambulatoria.

1.2 Paciente oncoldgico no tributario de soporte avanzado (definido por departamento de
origen).

* Caso leve COVID -19: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que tiene al menos 2 de
los siguientes sintomas: Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestién nasal.

** Caso moderado COVID -19: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que tiene al
menos alguno de los siguientes criterios: Disnea o dificultad respiratoria, Frecuencia cardiaca >
22, alteracién de conciencia, hipotensién arterial/shock, signos cinicos/radioldgicos de
neumonia, linfocitos en hemograma < 1000/mmS3.

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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Anexo n°5: Flujograma de ingresa de UCI COVID
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Anexo N°6 CHECK LIST PRE IOT

Check List Pre arribo

1) Seleccidn de lider a obedecer {elaceién 3 cargo del responsable mayer)

Figura 1. CHECK LIST DE MANEJO DE ViA AEREA EN EMERGENCIAS.
VIA AEREA EMERGENCIAS: CHECK LIST

SEAVICIO DE EMERGENCIAS HIGA SAN MARTIN DF LA PLATA

3 Proteccion: Guantes~Barbijo-gstas-camisolin
3) OXIGENO ¢conectado

L Mlascara con reservorio
ji. Canula Nssal 150/min E
%) Orimetria de pulso — TA = Monitoreo
5) G s e yilong
6) Cristaloides y careter EV (abbocat)
7) Masc-vaivuia-Bolsa (AMBU) con resery [peep
8) Canulas de mayo
9) L <on ramas
10} Tubes end q probado v itagos
11} Jeringa 10 ml

12} Método de fijacion de tubo
13} Cronometro - reloj

14} Esteroscopio

15} CAJADE VIA AEREA DIFICIL

L Cnegquear GIO {bouzie}

Check List Prelnduccién

18} Accesa venose funcicnando. Catéter Nro____
19} Chequear Saturaadn durante won
20} Chequear TAS y FC preintubacidn (indice de $hock en TA normates)
TAS, £C s, "'L
21} FARMACOS (elegir y marcar 1 de cada grupa) kS
a  PREMEDICACION®: Fentanilo {1-2mcg/kg) Dosis utizadar. . |
b. INDUCCION (cofocar dosis)
Yetamma {2mg/xg)

FEEP » canula

il
sk

Eromidate (0 3mg/kg)
Musszotan (0.2mg/kg)

it Seterico /retrograca
iit. Mascara laringes 51 duranta la preosigenacion con
16) Indi ig pars co! carvical mascars rezervorio a 15!/min no e
17} PLAN DF VIA AEREA VERBALIZADG logra uny tat mayor a 33%
oy

considerar VNI (ambu con valvula de

Si hay HIPOTA ¢ et Indice de SHOCK
(FC/TAS) es mayor 3 0.9 optimizar
Prasion arterial con cristaloides +/-

Vasopresores {infusion de Noradrenalira

SELECTIONAR KETAMINA dentro de
inductores v reducir dases a tmg fep

rasala 151tros durante
13 apnea)

«s adrenalina wn bates)

g

Propofol 2mg/Kg)
€. PARAUISIS: Succind Cotina — Yecuronio — Pancuronio RASIS . ..

COHGIDERACIONES:
AP e INtBAZION por el Lso Gk premedicanbn. Abandonar L Fresuranzicién
INDUCTOR ¢ eleccion Ketaming o Etorridato (evitar propefol y midazolan)
Evaar contraindicaciones ce Sucont Calina (var cuadro 2)

Alinear rago 0on estemen usan3o resalio

. e e ea

Saturacion, solicitar Rx toray
Colocsr Sonda Gastrics

-

o fLaPremedeacion es OPCIONAL recomendads en casas puntuales. No retrasss Jos pases de la sec

L5

Al uzar Vetamina fetomidato o Propofal Ia suctind cofing debe ror 3dministrar inmediataments

Fost o }i o0 da woa con PO, ecogratia via 3673 y puimonar. evaiusr TAy

Realizado por Guillermo Mauro para el Servicio de Emergencias del Hospital

San Martin de La Plata.

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.s!d.pe
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ANEXO N°7 Posicién de personal en el procedimiento de intubacion mecanica
P —~ N
[ DENTRO j FUERA
) )

Adaptado de uk goverment (8)
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Anexo N°8 PROTOCOLO TERAPEUTICO UCI COVID

Protocolo de anejo terape 0 ovida
D 0 00 edicacio dicacione Observacio
02 con CBN hipoxemias leves hospitalizacién general. Decisiones en base a clinica y gasometria,
S B e e e [y | Sistema venturi, evaluacion por médico intensivista alta probabilidad de no contarse con gasomelria usar
de WI SAFIO2

Méscara con reservorio como puente a VM|

Como puente a intubacioén endotragueal

gl . Usar ideaimente en salas de presion
02 tarapia X Podria intentarse en ARDS leve o en el destete de VM, riesgo de negativa, o ambientes aislados.
aerosolizacion desconocido.

Como puente a VMI Usar idealmente en salas de presion
|negativa, o ambientes aislados.
No se recomienda su uso en ambientes sin presién negativa
; No se recomienda su uso, salvo excepciones con seguridad nivel il E.“ caso de no lograr preoxigenacion alto
it A SR riesgo de aerosolizacion.
Posicidn prona En pacientes con IOT y ARDS moderado y severo Realizar con 5 operadores.

Protocolo Inicio de 48 a 72 horas de prono

Usar Driving Pressure de 15 cmH20 o menor.

Mantener idealmente presion plateau menor a 30cmH20

PEEP bajos, iniciar maximo 12 descenso progresivo segun mecanica
ventilatoria

Disminuir el PEEP de progresiva no mas de 2 puntos en 24 horas.
Iniciar destete con FiO2 < 35%

Modo espontaneo o ASV con PS de 8 a 14. Descensos de 2 puntos
hasta nivel de 6. Si el trabajo respiratorio y la hemodinamia lo permite;
Realizar prueba de ventilacion espontanea y extubacion.

Dastate Mantener durante toda la hospitalizacion
Considerar para extubacion 02 Canula Alto Flujo. uso de mascarilla
quirdrgica en el paciente es obligatorio para reducir riesgo de
aerosolizacion.

VNI recomendado con HELMET. Sino se cuenta con ello y no hay
presién negativa se desaconseja por alto riesgo de aerosolizacion.
aqueostomia Realizar entre el dia 14 a 21 de la ventilacién mecanica.
No se recomiendan estas maniobras, salvo como medida de rescate
ante fracaso del prono.
anlobrasde re amiento De utilizarlas realizarlas segun OLA y en rampa descendente para
eolardesaconsefada titulacion de PEEP.
Bajo responsabilidad del médico la anotacion del procedimiento
detallado en |a historia clinica.

Brofila aradal | Qmepaze 40 mg ev cada 24 horas Solo en pacientes con VM Invasivo y/o
dina 50 mg ev cada 8 horas u 50 mg ev cada 12 horas transtornos de coagulacién
: Férmulas Poliméricas iniciarlas antes de las 24 a 36 horas
Uso de procinéticos de manera precoz Llegar al 5 to dia como minimo al 70% del
. ¥ Usar férmulas estandarizadas de terapia parenteral, puede usarse 2/1 requerimiento energético basal segtin peso
paciaahaa B i 03/1. ideal por talla.
Si los requerimientos no han de lograrse en los primeros 5 dias usar  |En obesos considerar 15 kealfkg actual
nutricién mixta de manera precoz. Proteinas a 1.2 a 1.5 gr /kg peso por talla,
Brofila HBPM a dosis de 1 Ul por kilo de peso hasta 80 Ul Corregir de acuerdo a funcion renal al 50%
e 5 de la dosis para profilaxis o anticoagulacion
Anticea 5 Dosis de Heparina de Bajo peso molecular a 2 Ul por kilo de peso Considerar anticoagulacién en los casos
dividido en dos dosis cada 12 horas. de Ferritina y Dimero D elevados.
Cabecera 30 a 45 grados. Considerar estabilidad hemodindmica o
i i Higiene de paciente cada 24- 48 horas. ventilatoria
olos posturate Cada 2 horas para evilar Ulceras de presién Valorar en caso de prono o inestabilidad.

Nivel de glicemia en criticos debe mantenerse entre 150 a 180mg/dl  |Para su correccioén usar protocolo de
Inicialmente cada 6 horas luego de acuerdo a criterio médico. manejo de insulina del servicio.

Considerar especiales circunstancias de

Pe lainformaciona la ; Informe telefénico entre las 12m a 2pm PANDEMIA Siempre de manera
Humanizada.
Piperacilina Tazobactam RAM/falla renal
o Meropenem Falla renal/RAM
Linezolid Plaquetopenia
¥ Vancomicina Falla renal
omodulaco Hidroxiclororquina
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