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Tabla 1. Resumen ejecutivo de recomendaciones actualizacion consenso COVID-19 AMCI.
TABLA 1. Resumen de las recomendaciones

. Expertos a Desacuerdo
Mediana(Q1) faf)/or (%) Neutro (%) (%)

I. Abordaje organizacional

1..En Unidades de Cuidados Intensivos de
Adultos que deben atender pacientes con
COVID 19, centralizar el manejo de los
pacientes Covid-19 comparado con otros
modelos aumenta la seguridad para los
pacientes y/o los equipos de atencion?

Se recomienda que los prestadores de servicios de
acuerdo con su infraestructura fisica y la
disponibilidad de recursos (tecnolégico, humano,
de interdependencia y apoyo) definan su modelo
de atencion para pacientes con COVID-19 en
estado critico basado en principios de factibilidad,
efectividad, seguridad y la relacion entre la
demanda (momento epidemiolégico) y
capacidad/capacidades de respuesta:

Modelo 1. Atencién de pacientes con sospecha o
confirmacién diagnéstica COVID-19. Este enfoque
permite concentrar, optimizar y racionalizar
recursos y reducir el riesgo potencial de contagio
al equipo de atencién, de apoyo y de pacientes.

9 (8) 100% 0% 0%

Modelo 2. Atencién mixta, de pacientes con y sin
diagnostico de COVI-19, en escenarios que
cuentan con unidades de  aislamiento
normatizados  (presibn  negativa y >12-
renovaciones completas de aire por hora)
soportado en el documento institucional de gestién
organizacional y operativo del servicio de cuidados
intensivos, descrito en los procesos prioritarios.

Modelo 3. Atenciébn mixta y polivalente, de
pacientes con y sin COVID-19 en espacios con
barrera fisica (piso, techo), puerta hermética de
vidrio y un protocolo de atencion que minimice el
riesgo de contagio al equipo sanitario y a los
pacientes no COVID-19. Por alto riesgo de
contagio este modelo debe ser avalado por la
direccion seccional de salud y el ingreso del
paciente debe ser bajo consentimiento informado.
Fuerte a favor
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2.;Existe una estrategia preferencial para
incrementar la capacidad instalada de
cuidados intensivos sin afectar la calidad del
servicio clinico durante la pandemia por
COVID-19?

Se recomienda la expansion de la capacidad de
cuidados criticos mas alla de la oferta inicialmente
habilitada, forzada por el estado de emergencia 9 (9) 98% 0% 204
atribuido a la pandemia COVID-19, pero adaptada
(aproximada) a los requisitos normativos y de ser
posible bajo el liderazgo del especialista en
medicina critica y cuidados intensivos (presencial
o por telesalud), con un equipo multidisciplinario
capacitado (acciones de formacién continua) que
garantice efectividad y seguridad en la atencion.
Fuerte a favor

3.¢Para la atenciéon de pacientes adultos con
COVID-19 en UCI, la prediccion matematica de
casos permite establecer la proyeccién de los
recursos de oferta hospitalaria?

Se recomienda la adopcion de un modelo simulado

de prediccién (basado en el cociente de fatalidad, 8 (7) 86% 8% 6%
tasa de ingreso a UCI y el nimero de reproduccion

Ro) para proyectar, de manera anticipada las

necesidades de recurso fisico, tecnol6gico y

humano de cuidados criticos en fase de

preparacion de la pandemia por COVID-19.

Fuerte a favor

4.;Para los pacientes adultos hospitalizados
en camas de expansion de cuidados intensivos
gue no cuentan con intensivista presencial
durante la pandemia COVID 19, estrategias de
soporte de telesalud (TS) ofrece ventajas en
cuanto a la calidad en la atencién clinica?

Se sugiere la implementacién de una estrategia de
telesalud (TS): teleapoyo o teleexperticia, en el 8 (7) 79% 15% 6%
marco de la pandemia COVID-19, cuando no se
cuente con un intensivista presencial, que
mediante una tecnologia adecuada, complemente
la atencion en las areas de cuidados criticos
realizado por personal capacitado. Aun cuando es
considerada ventajosa sus implicaciones en
términos de resultados clinicos, econémicos y de
riesgos legales no se ha demostrado.

Débil a favor
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5.¢,El manejo liderado por intensivistas para
pacientes adultos criticos con COVID 19
comparado con el manejo liderado por un
especialista no intensivista mejora el resultado
clinico definitivo?

Se recomienda la implementaciéon de un modelo

de cuidados criticos COVID-19 liderado por

intensivistas, en areas habilitadas o adaptadas,

con el beneficio preponderante de disminuir la

mortalidad, tiempo de estancia y optimizacién de

recursos. 9(8) 98% 2% 0%
Fuerte a favor

Se recomienda una cobertura por intensivistas de
al menos 12 horas diarias y un cociente
intensivista/paciente cercano a 1 intensivista por
cada 8-10 pacientes, basado en la alta
complejidad de la enfermedad critica COVID-19
con un alto porcentaje de pacientes en ventilacion
mecanica, largos tiempos de estancia y alto riesgo
de mortalidad.

Fuerte a favor

6.¢En pacientes adultos que ingresan al
departamento de urgencias con sospecha o
diagnéstico de infeccion por COVID-19, la
escala NEWS comparado con otras escalas,
tiene mejor capacidad predictiva para definir la
necesidad de ingreso a UCl o la probabilidad de
muerte?

Se recomienda la aplicacion de la escala NEWS-2

por parte de un equipo de respuesta rapida, para

establecer el lugar de atencion de pacientes con

diagndstico definitivo o sospecha de infeccion por

COVID-19 que encuentran en los servicios de 8 (7) 84% 14% 204
urgencias o de hospitalizacion.

Fuerte a favor

Se recomiendan escalas como el qSOFA y el
CURB-65 para apoyar la decision tomada con
base en la escala NEWS-2. Sin embargo, un
gSOFA mayor o igual a 2 puntos (minimo 2/3) y un
CRB-65 mayor o igual 2 puntos tienen baja
sensibilidad (alta incidencia de falsos negativos)
para identificar pacientes que puedan requerir
ingreso a UCI.

Fuerte a favor
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Se recomienda el score de riesgo COVID-19-
GRAM para identificar el riesgo de desarrollar un
estado de la enfermedad critico en pacientes con
COVID-19 y como herramienta complementaria a
la escala NEWS-2 en escenarios de alta demanda
y escasez de recursos, de manera que la decision
de ingreso a UCI se haga sobre aquellos pacientes
gue realmente se beneficiaran de la misma en
términos de vidas salvadas y numero de afios
salvados.

Fuerte a favor

7.¢La aplicacion de algoritmos de decisiones y
modelos independientes a las escalas clinicas
en COVID-19 es (til para determinar el ingreso
a UCl y progresién de la enfermedad?

Se recomienda la aplicacion de un algoritmo
basado en una evaluacion dindmica del Score
News 2 que involucre una escala de evaluacion
funcional, para priorizar el ingreso a UCI con
transparencia cientifica y ética con equidad social,
y de ser posible respaldado por un comité de
priorizacién Clinica (CPC) integrado por expertos
de cuidado intensivo y un representante del comité 8 (7) 90% 6% 4%
de ética hospitalaria durante la pandemia por
COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda un modelo determinado por 4
prioridades para definir criterios de ingreso a UCI,
el cual permite establecer rapidamente qué
pacientes se benefician de ingreso UCI y qué
pacientes deben permanecer en servicios de
hospitalizacién, o con acompafiamiento familiar y
cuales con medidas de cuidado paliativo.

Fuerte a favor

8.¢.En el paciente adulto con sospecha o
diagnéstico confirmado de COVID-19 Ila
decision de egreso de la unidad de cuidados
intensivos a otras areas debe basarse en
escalas de severidad o criterios de egreso
aplicados al paciente critico No COVID-19?
9 (8) 88% 6% 6%

Se recomienda no usar escalas de severidad de
enfermedad (criterios objetivos) para definir el
traslado de pacientes de UCI hacia un nivel de
menor complejidad de atencion, ya que estas
escalas no han sido validadas para este uso.
Fuerte en contra
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Se recomienda en la atencién por COVID-19 en
cuidados intensivos utilizar los mismos criterios de
egreso que se emplean para el traslado desde UCI
hacia una unidad de menor complejidad de
pacientes sin infeccion por COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda contar con areas de bajo nivel de
complejidad asignadas solo a la atencion de
paciente con infecciéon por COVID-19, las cuales
seran las areas hacia donde se realiza el de-
escalamiento gradual de los pacientes basado en
su evolucién clinica.

Fuerte a favor

9.¢,En contexto de la pandemia una demanda
gque supere la oferta de cuidados intensivos
cambiar los criterios tradicionales de egreso a
pardmetros mas flexibles permitira ser mas
eficientes en la gestion de la demanda?

Se recomienda para pacientes con COVID-19 que
evolucionan hacia la mejoria, utilizar los criterios
clasicos de desescalamiento del nivel de atencion
(unidad de cuidados intermedios o sala de
hospitalizacién) que propone el Colegio Americano
de Cuidado Intensivo(53)

Fuerte a favor

Se recomienda aplicar la escala SOFA al menos
cada 48 horas, sumado al criterio de fragilidad y
afios de vida saludables salvados estos criterios
podrian ser validos en pacientes con fallo 8 (7) 84% 10% 6%
terapéutico a las medidas Optimas y orientar
decisiones de desescalamiento de medidas y de
nivel de complejidad de atencion cuando la
demanda potencial supera la oferta (capacidad y
capacidades), estas decisiones deben ser
tomadas idealmente en junta médica.

Fuerte a favor

Se recomienda generar procesos administrativos
mas eficientes para el traslado de pacientes fuera
de la UCI hacia niveles de menor complejidad,
estos ayudaran a liberar recursos para otros
pacientes.

Fuerte a favor

Se recomienda no utilizar el resultado de la RT-
PCR positiva para decidir el egreso de la unidad
de cuidados intensivos.
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Fuerte en contra

10.¢En fase de pandemia la disposicion final
del cadaver de todo paciente fallecido con
sospecha o diagnéstico de COVID-19 mediante
cremacion es mas segura comparandolo con
un protocolo de inhumacion tradicional?

Se recomienda que la disposicion final de
cadaveres de personas con sospecha o
diagnoéstico de COVID-19 se haga preferiblemente
por cremacion. En tal caso, las cenizas pueden ser
objeto de manipulaciéon sin que suponga ningln
riesgo.

Fuerte a favor

Se recomienda que la disposicién final del cadaver
se haga por inhumacién en sepultura o béveda
individualizada cuando no se cuente con
instalaciones para cremacion en el territorio donde
ocurri6 el deceso o la disponibilidad de esta
tecnologia desborda la capacidad econémica de
las personas

Fuerte a favor

9(8) 96% 4% 0%

Se recomienda realizar siempre el aislamiento del
cadaver en el lugar del deceso, siguiendo las
recomendaciones del Ministerio de Salud y la
Proteccién Social (MSPS).

Fuerte a favor

Se recomienda que en los casos que se requiera
necropsia médico legal y estuviese indicada la
cremacion, esta debera contar con la orden del
fiscal del caso.

Fuerte a favor

Se recomienda que la institucion establezca en sus
procesos prioritarios un protocolo humanizado de
despedida bajo estrictos criterios de bioseguridad
Fuerte a favor

11.¢.En la atencién del paciente adulto con
sospecha o diagndstico de COVID-19, el
trabajo integrado de los lideres de la atencién
médica Institucional (Intensivista, comité de
ética, otros comités, direccién, gerencia)
influyen en los resultados de los pacientes
atendidos en UCI y en la seguridad para el
personal sanitario?

9 (8) 94% 4% 2%
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Se recomienda que el trabajador de la salud
conozca a través de la Institucion donde labora, los
riesgos éticos, de salud y seguridad a que se
expone por la atencion en el paciente COVID-19,
evitando asi conflictos e incertidumbres que
afecten la atencion.

Fuerte a favor

Se recomienda que las instituciones prestadoras
de salud a través de los lideres de atencién médica
guien y orienten a los trabajadores, para ofrecer
una mejor atencion médica y menor dafio
emocional durante la pandemia.

Fuerte a favor

Se recomienda dar a conocer las directrices
institucionales sobre el nivel de atencion (UCI vs.
sala médica); inicio del tratamiento de soporte vital
(incluyendo RCP y soporte de ventilacidn); retirada
del tratamiento de soporte vital; y derivacién a
cuidados paliativos (centrados en la comodidad)
en la atencién médica de los pacientes durante la
pandemia, esto genera una atencion caracterizada
por alivio del sufrimiento, no abandono, respeto a
los derechos y preferencias de los pacientes,
igualdad moral de las personas y la equidad en la
distribucion de riesgos y beneficios en la sociedad.
Fuerte a favor

El apoyo de la préctica ética es necesario
integrarlo al cuidado de la salud y al bienestar de
la fuerza laboral del cuidado en salud.
Reconociendo los desafios especiales a que se
enfrentan al responder al COVID-19. Esto forma
parte del liderazgo en la atencion médica y del
servicio del deber civico.

Punto de buena practica clinica

12.¢;Pueden ser utilizado en los pacientes con
sospecha o diagnéstico de COVID-19
criticamente enfermos los [lamados
tratamientos compasivos conociendo su
limitada evidencia en la emergencia de la
pandemia?
8,5 (5) 72% 14% 14%

No se puede emitir una recomendacion a favor o
en contra acerca del uso de los medicamentos y
dispositivos “prototipos” utilizados en el manejo del
COVID-19 denominados de uso compasivo o fuera
de etiqueta, se considera sin embargo que no
pueden ser utilizados por fuera de ensayos clinicos
0 protocolos institucionales estandarizados de



Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 17/05/2025. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

evaluacion del perfil de riesgo/beneficio y bajo la
aplicacion de consentimiento informado.

13.¢La comunicacién inicial con los familiares
del paciente adulto con sospecha o
diagnostico de COVID-19 criticamente enfermo
debe incluir, informacién clara y transparente
sobre derechos al final de la vida,
proporcionalidad, adecuacion del esfuerzo
terapéutico, asi como la documentacién de
voluntades anticipadas y atencion paliativa?

Se recomienda en la comunicacion inicial con los
familiares del paciente adulto con sospecha o
diagnostico de COVID-19 criticamente enfermo
incluir de forma clara y transparente los aspectos
relacionados con el derecho al final de la vida que
incluye: proporcionalidad en el tratamiento,
adecuacién del esfuerzo terapéutico, documento
de voluntad anticipada, adecuacion del esfuerzo 9(9) 96% 2% 2%
terapéutico y la atencion paliativa. Situaciones
estas que se pueden presentar durante la
evolucion hospitalaria y que requieren de una
decision conjunta entre el médico y el familiar del
paciente.

Fuerte a favor

Se recomienda dar una informacion especifica, y
adecuada a los familiares del paciente con
sospecha o diagndstico de COVID-19, para que
firmen el consentimiento informado, generando
esta informacion confianza y comprension en el
familiar. La informacion del consentimiento que
recibe el familiar debe constar dentro de la historia
clinica.

Fuerte a favor

14.;Se debe tener un consentimiento
informado al ingreso hospitalario del paciente
con sospecha o diagnéstico de COVID-19
criticamente enfermo?

Se recomienda tener un consentimiento informado

al ingreso hospitalario del paciente COVID-19, se

deben tener en cuenta las circunstancias del 9(8) 98% 0% 2%
paciente al ingreso hospitalario, si la capacidad

para la toma de decisiones esté limitada por su

estado clinico o incapacidad mental. De ser estas

las circunstancias se dara la informacion al familiar

en primera linea de consanguinidad quien asume

por el paciente el consentimiento de la informacion

(consentimiento sustituto).
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Fuerte a favor

Se recomienda tener el consentimiento informado
en situaciones de excepcidon o urgencia ante la
pandemia por COVID-19, debe ser universal, en el
gue se informe el ingreso a la UCI, o a cualquier
otra  area hospitalaria, realizacion de
procedimientos, administracién de tratamientos,
posibles  riesgos, beneficios durante su
hospitalizacién. Con esto se respeta el derecho a
la autonomia personal en el paciente competente.
En caso contrario el familiar tomara la informacion
y asume el consentimiento a la informacién dada.
Es importante que el familiar esté informado de las
decisiones que se vayan tomando durante la
evolucion hospitalaria (realizacién de
procedimientos, inicios o cambios de tratamientos,
movilizacion dentro del &rea hospitalaria. Etc.)
Fuerte a favor

15.¢En el paciente con sospecha o diagndstico
de COVID-19 la decision de reorientar el
esfuerzo terapéutico por parte del médico
tratante debe ser soportada por directrices del
comité de ética o con la realizacion de una
junta médica o la decisién consultada con la
familia?

Se sugiere ante la pandemia del COVID-19, si es

posible, que el grupo de expertos en bioética y/o

comité de ética institucional sean consultados y

estén informados por el médico responsable para

la orientacion o consejo en la toma de directrices

an}te_decisiones dificiles. 8 (7) 78% 14% 8%
Débil a favor

Se sugiere en lo posible que el médico tratante no
asuma solo la responsabilidad moral y que la
decisién sea institucional y documentada en la
historia clinica e informada a los familiares. En
caso de no contar con un comité de bioética y/o
ética hospitalaria el médico responsable podra
tomar la decision fundamentada en principios
éticos y derechos del paciente o convocar a una
junta médica u otro comité relacionado con su
dilema o consultar un apoyo externo en bioética.
Débil a favor

16.¢.En un paciente con sospecha o
diagnoéstico de COVID-19 que puede 9 (8) 90% 8% 2%
beneficiarse al incluirlo en un ensayo clinico y
no hay opcién de firmar un consentimiento
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informado, que debemos de conocer para
poderlo incluir al estudio?

Se recomienda que todo ensayo clinico que se
realice en la institucion debe ser presentado,
revisado y aceptado por un comité de investigacion
local o un comité de investigacién externo nacional
o0 internacional.
Fuerte a favor

Se recomienda que todo paciente que se incluya
en un ensayo clinico debe contar con un
consentimiento informado el cual garantiza la
aceptacion voluntaria a participar y la comprensiéon
de los objetivos, riesgos, beneficios, derechos y
responsabilidades que tiene dentro de la
investigacion.

Fuerte a favor

Se recomienda el consentimiento informado en
todo ensayo clinico, el cual debe ser debe ser
individual en tiempos de normalidad como en
tiempos de pandemia por COVID-19. Solo el
comité de ética en investigacién podra establecer
en tiempos de normalidad o de pandemia las
condiciones de dispensa o excepcién al requisito
de obtener el consentimiento informado.

Fuerte a favor

17.¢En el paciente con sospecha o diagndstico
de COVID-19 con pronéstico de no
recuperacién debe hacerse la transicion al
manejo paliativo y recibir control de sintomas?

Se recomienda considerar la transicién del
cuidado intensivo al cuidado paliativo en todo
paciente con sospecha o diagndstico de COVID-
19 sin mejoria a pesar de las intervenciones
éptimas, con empeoramiento progresivo de su 9(8) 88% 6% 6%
prondstico vital y ante un evidente deterioro;
aplicando medidas generales en control de
sintomas ( manejo de secreciones - tratamiento del
dolor - tratamiento de la disnea - sedacion
paliativa), asi como apoyo espiritual, siempre
acomparfando al paciente y hunca abandonarlo en
el final de la vida.

Fuerte a favor

18.¢En la atencion del paciente con sospecha
o diagnostico de COVID-19 en situacion de 9 (8) 96% 4% 0%
terminalidad en la UCI se deben aplicar las
guias de Fin de Vida previas o generar o utilizar
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nuevas guias emanadas o modificadas en
medio de la pandemia?

Se recomienda la utilizacion de guias establecidas
previamente a la pandemia por el ministerio de
salud y sociedades cientificas para orientar las
decisiones que se tomen al final de la vida en
pacientes con sospecha o diagnéstico de COVID-
19. Estas guias deben ser divulgadas al equipo de
atencién y aplicadas en los pacientes en casos de:
adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET), orden
de no reanimar (ONR), consentimiento sustituto,
voluntades anticipadas, cuidados paliativos.
Fuerte a favor

Se recomienda fundamentar las decisiones del
final de la vida individualizadas a cada paciente y
a cada situacién sin llegar a tomar decisiones
apresuradas sin fundamento cientifico o ético,
solicitando de ser posible una valoracién por
medicina paliativa para el manejo de sintomas.
Fuerte a favor

Se recomienda indagar durante la hospitalizacion
de todo paciente con sospecha o diagnéstico de
COVID-19, si en tiempos de salud hizo valida su
autonomia y realiz6 un documento de voluntad
anticipada, teniendo en cuenta que esta sera
equivalente al consentimiento informado.

Fuerte a favor

19.¢En pacientes con sospecha o diaghostico
de COVID-19 las instituciones deben brindar un
programa de atencion paliativa a aquellos
pacientes no aptos de ingreso a UCI para que
se beneficien de cuidados del final de lavida y
una muerte digna?

Se recomienda que el paciente critico con COVID-
19 que no es candidato para ingresar o continuar
recibiendo cuidados intensivos y que presente
deterioro rapido con mal pronéstico a corto plazo,
se le brinde una adecuacion del esfuerzo
terapéutico orientada a acompafiamiento al final
de la vida, alivio del sufrimiento y control de
sintomas. Dependiendo de la disponibilidad de
recursos se sugiere dentro del plan de atencion
hospitalaria contar con un area destinada a la
atencion del final de vida con el recurso fisico,
humano y de procesos necesario.

Fuerte a favor

9 (9) 96% 2% 2%
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20.;,Se deberia considerar el uso continuo
del respirador N95 o similares durante la
jornada de trabajo en la atencion de pacientes
con COVID-19 en las unidades de cuidados
intensivos sin presion negativa y con
cubiculos abiertos?

Se recomienda como estrategia de proteccion 9(8) 92% 8% 0%
personal en las unidades de cuidado intensivo sin

presidon negativa y cubiculos abiertos utilizar de

forma continua el respirador N95 o FPP2, adicional

a otros elementos de proteccion para prevencion

del contagio por COVID-19.

Fuerte a favor

21.;.Con el tiempo de uso extendido o
intermitente del respirador N95 mas alla de la
recomendacion del fabricante durante Ila
atencion del paciente con COVID-19 se
conserva la efectividad de la proteccién para
el personal sanitario o de apoyo?

No se puede emitir una recomendaciéon a favor o
en contra acerca de la efectividad de bioseguridad
del uso extendido o intermitente de los
respiradores N95 6 FFP2. Sin embargo, se
considera que puede ser una alternativa, bajo la
adopcién de un protocolo riguroso, cuando se
debe optimizar el uso de los EPP en el contexto de
un acceso limitado. El relso no esta permitido en
Colombia.

7 (5) 57% 29% 14%

22.;Existe superioridad en términos de
proteccion personal para el personal sanitario
y de apoyo dentro de las unidades de cuidados
intensivos con la utilizacién del overol frente a
la bata manga larga con antifluido durante la
atencion del paciente con COVID-19?

No se puede emitir una recomendaciéon a favor o
en contra si los overoles ofrecen mayor proteccion
por cobertura corporal frente a otros elementos
como vestidos largos, batas y delantales. Resulta
intuitivo que su uso genera una mayor proteccion
en especial en servicios cohortizados.  Sin
embargo, su uso estd asociado con una mayor
dificultad para su colocacion y retiro, lo que puede
potencializar el contagio del usuario, la utilizacion
debe hacerse bajo un protocolo supervisado y
chequeado.

8 (6) 74% 12% 14%



Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 17/05/2025. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

23.;,Los respiradores elastoméricos son
efectivos y seguros como elementos de
proteccion personal en la atencion de
pacientes con COVID-19 dentro de Ilas
unidades de cuidados intensivos?

No se puede emitir una recomendacion a favor o
en contra para el uso de respiradores
elastoméricos como eleme.ntos de protgccién 8 (6) 74% 18% 8%
personal dentro de las unidades de cuidados
intensivos. No hay evidencia que soporte la
superioridad de los respiradores elastoméricos
frente a los N95, son mas costosos, dificiles de
utilizar y pueden implicar algin riesgo para el
paciente. Por tanto, su uso s6lo deberia
considerarse frente a un desabastecimiento de los
N95 y bajo la adopcion de un protocolo
institucional riguroso y bajo chequeo.
24.¢;Cuantas veces se recomienda lalimpiezay
desinfeccion de los equipos biomédicos y las
superficies expuestas en los cubiculos en UCI
con pacientes sospechosos o confirmados con
COVID-19?

Se recomienda realizar la limpieza y desinfeccion

de equipos biomédicos y de superficies las veces

que sean necesarias y en el momento de egreso 9(8) 94% 4% 2%
del paciente siguiendo los protocolos de cada

institucion. El desinfectante para este proceso

debe ser de nivel intermedio o alto para superficies

y equipos biomédicos y cumplir con las

recomendaciones del fabricante segun lo

aprobado en el registro sanitario.

Fuerte a favor

25.¢Para la transferencia intra 0]
interhospitalario del paciente con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 en estado critico
debe adoptarse un procedimiento
estandarizado especifico?

Se recomienda que el ingreso de un paciente a

UCI debe hacerse bajo un procedimiento

estandarizado que incluya la coordinacién vy 9 (9) 98% 204 0%
comunicacion de los servicios vinculados,

adecuacion de la unidad de atenciébn a las

necesidades del paciente y la garantia de la

bioseguridad del equipo multidisciplinario.

Fuerte a favor

Se recomienda que cada institucién establezca en
Sus procesos prioritarios el circuito del traslado que
incluye el itinerario del traslado, el uso de
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ascensor, el niamero y la organizacion de los
intervinientes sanitarios y no sanitarios (celadores,
seguridad, limpieza), las medidas de proteccion
empleadas por los mismos (EPP, limpieza) y los
recursos materiales necesarios durante el
traslado.

Fuerte a favor

Il. Abordaje diagnostico y COVID-19

1.;,Cual es el comportamiento clinico vy
estadios patoldgicos de la infeccion por SARS
-CoV-2 / COVID-19 en pacientes criticos?

Se recomienda en pacientes con diagndstico o
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 clasificar
la enfermedad en leve, severo o paciente critico,
teniendo en cuenta los criterios de la clasificacion

por las fases y estadios de la enfermedad.
Fuerte a favor 9 (7) 84% 12% 4%

Se recomienda en pacientes con diagndstico o
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2,
clasificados como criticos y que requieren de
intubacién orotraqueal realizar la clasificacion por
fenotipos (1 o 2), con el fin de proyectar una
estrategia de ventilacién mecénica.

Fuerte a favor

2., Cuél es la mejor estrategia diagnostica de
acuerdo con la fase de enfermedad en
pacientes criticos con sospecha o diagnostico
de COVID-19?

Se recomienda en cuidado intensivo, realizar el

diagnéstico de COVID-19 del paciente

sospechoso por medio de RT-PCR conociendo su

alta especificidad, su variabilidad en relacién con

el tiempo y pérdida de rendimiento diagnéstico

luego de la primera semana de inicio de los

sintomas. 9 (8) 96% 2% 2%
Fuerte a favor

Se recomienda tomar la primera muestra para RT-
PCR de hisopado nasofaringeo o de cornete
medio sobre hisopado orofaringeo o de saliva, de
ser negativo se puede repetir la prueba de 24 a 48
horas preferiblemente de tracto respiratorio
inferior, esputo no inducido o en aspirado traqueal
en paciente intubado.

Fuerte a favor
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Se recomienda el uso conjunto de RT-PCR e IgM
por ELISA en pacientes con sospecha de COVID-
19, primera RT-PCR negativa, que se encuentren
entre la segunda y tercera semana desde el inicio
de los sintomas, con el objetivo de mejorar la
sensibilidad en la identificacion de infeccion por
SARS-CoV-2.

Fuerte a favor

3..En pacientes criticos con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 se deben
medir marcadores de severidad al ingreso y
durante la estancia en UCI para determinar el
prondstico del paciente?

Se recomienda la medicion de marcadores de

severidad al ingreso a UCI del paciente

criticamente enfermo por COVID-19 (hemograma,

transaminasas, LDH, ferritina, troponina, dimero D

y PCR) los cuales se han asociado con peor 9 (8) 96% 204 204
pronéstico en la enfermedad por COVID-19,

logrando ofrecer intervenciones mas tempranas.

Fuerte a favor

Se recomienda no utilizar una periodicidad de
rutina para la medicion de seguimiento de
biomarcadores de severidad en el paciente con
sospecha o diagnéstico de COVID-19.

Fuerte en contra

4.;Se debe medir marcadores de inflamacién
dentro de algoritmos terapéuticos para iniciar
tratamiento especifico en pacientes criticos
con sospecha o diagnéstico de COVID-19?

Se recomienda la no medicion de marcadores de
inflamacion o de severidad de forma rutinaria solo
con el objetivo de iniciar un tratamiento especifico
o algoritmos terapéuticos en la enfermedad por
COVID-19 en pacientes criticos.

Fuerte en contra

9 (7) 86% 10% 4%

5.¢En pacientes criticos con sospecha o

diagnéstico de COVID-19 en cuidados

intensivos las imagenes radiolégicas son

Utiles para establecer el diagndstico vy

pronostico?

9(8) 92% 4% 4%

Se recomienda realizar radiografia simple de torax

para todos los pacientes con sospecha o

diagnostico de COVID-19 en UCI.

Fuerte a favor
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Se recomienda realizar TAC de térax segun
disponibilidad de tecnologia institucional, ante la
incertidumbre diagnéstica, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas, la tolerancia del paciente al
traslado y los protocolos administrativos de
seguridad.

Fuerte a favor

6.cEn pacientes criticos con sospecha o
diagndstico de COVID-19 debemos practicar
ultrasonografia a la cabecera del paciente
como herramienta diagndstica y/o pronéstica
en comparacion con otras imagenes para
disminuir el traslado hospitalario?

No se puede emitir una recomendaciéon a favor o

en contra para el uso de ecografia pulmonar a la

cabecera del paciente critico como herramienta

diagnoéstica o de pronéstico en con COVID-19. Se

puede considerar como una alternativa para la

valoracién imagenoldgica pulmonar en el paciente 7 (5) 72% 8% 20%
critico con COVID-19 cuando las condiciones del

paciente no permitan su traslado.

No se sugiere la utilizacién de la ecografia
pulmonar para el seguimiento de lesiones
pulmonares agudas en el enfoque del paciente
critico con COVID-19. Puede utilizarse para
determinar complicaciones asociadas a la
enfermedad o en la insercion de dispositivos
invasivos.

Punto de buena practica clinica

7..En pacientes criticos con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 se puede utilizar un
punto de corte para el valor de Dimero D que
justifigue anticoagulacion terapéutica vs
profilactica para disminuir morbimortalidad?

Se recomienda no establecer un punto de corte en

el valor de Dimero D para el inicio rutinario de

anticoagulacion plena en el contexto de infeccion 9 (7) 88% 8% 4%
por COVID-19.

Fuerte en contra

Se recomienda la administracion de profilaxis
antitrombética segun  protocolo institucional
independiente de niveles de Dimero D en el
paciente criticamente enfermo por COVID-19.
Fuerte a favor
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8.¢,En pacientes criticos con sospecha o
diagnostico de COVID-19 debemos utilizar
procalcitonina en un algoritmo diagndstico de
sobreinfeccion  bacteriana para iniciar
tratamiento antibiético?

Se recomienda no utlizar de rutina la

procalcitonina en un algoritmo diagndstico, para

diferenciar entre neumonia viral vs bacteriana o

confirmar la presencia de una sobreinfeccion 9 (7) 84% 12% 4%
bacteriana en el paciente con sospecha o

diagnéstico de COVID-19.

Fuerte en contra

Se recomienda no medir de forma rutinaria la
procalcitonina en pacientes con sospecha o
diagnostico de COVID-19 como factor pronéstico.
Fuerte en contra

9.,Qué consideraciones clinicas o de
laboratorio se deben tener en cuenta para
determinar la resolucion de la enfermedad en
cuidado intensivo?

Se recomienda no usar de forma rutinaria pruebas
clinicas de laboratorio para determinar la
resolucion de la enfermedad critica por COVID-19.
Fuerte en contra

Se recomienda considerar la ausencia de dificultad

respiratoria y fiebre por mas de 72 horas, 9 (8) 96% 4% 0%
requerimiento de oxigeno a baja concentracién y

bajo flujo, como indicadores clinicos de resolucién

de la fase critica de la enfermedad por COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda no utilizar de forma rutinaria
pruebas microbiol6gicas de erradicacion viral, para
determinar la resoluciéon de la enfermedad en
pacientes en UCI con COVID-19.

Fuerte en contra

[ll. Pulmén y COVID-19

1.¢Cuél es la utilidad de la canula de alto flujo
como medida de soporte provisional o
definitivo en el paciente adulto con sospecha o
dlagpostlc;o de COVID-19 en insuficiencia 9.(7) 889% 8% 1%
respiratoria aguda?

Se recomienda la canula de alto flujo, donde esté
disponible, en pacientes con COVID-19 a nivel del
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mar con hipoxemia leve (PaO2/Fi02<300 y >200
0 Sa02/Fi02<300 y>200). En alturas superiores a
los 2000 mts por encima del nivel del mar esta
terapia se puede considerar en pacientes que no
tengan hipoxemia severa (PAFI< 100).

Fuerte a favor

Se recomienda en pacientes criticos por COVID-
19 el uso de la canula de alto flujo en salas de
presion negativa, donde estén disponibles, que
garanticen la seguridad del recurso humano. Si no
se dispone de habitacién con presién negativa se
puede optar por habitacién individual cerrada. Se
debe contar con todo el equipo de proteccion
personal necesario para el personal sanitario y de
apoyo.

Fuerte a favor

Se recomienda colocar mascarilla quirdrgica por
encima de la canula nasal en el paciente con
sospecha o diagnéstico de COVID-19 y mantener
una distancia minima de 2 metros con otros
pacientes.

Fuerte a favor

Se recomienda la intubacién inmediata en
pacientes criticamente enfermos con sospecha o
diagnoéstico COVID-19 con indice de ROX
([SpO2/FiO2] / Frecuencia respiratoria) < 3 a las 2
horas de iniciada la oxigenacién con canula de alto
flujo teniendo en cuenta que el retraso en la
intubacion aumenta la mortalidad.

Fuerte a favor

Se recomienda considerar la canula de alto flujo en
caso de agotamiento de ventiladores mecéanicos.
Punto de buena practica clinica

2.cExisten ventajas entre las distintas
intervenciones farmacol6gicas para establecer
los esquemas de sedacion y analgesia en los
pacientes con sospecha o diagnéstico de
COVID-19 en ventilacion mecanica?

Se recomienda crear o0 ajustar protocolos 8 (7) 82% 12% 6%
institucionales de sedoanalgesia basado en

objetivos con escalas validadas.

Fuerte a favor

Se recomienda el uso de analgesia multimodal que
incluya analgésicos opioides, no opioides y
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bloqueos regionales en el paciente critico por
sospecha o diagnostico de COVID-19.
Fuerte a favor

Se recomienda sedacién profunda con agentes
como Midazolam o Propofol para mantener RASS
entre -4 y -5 en pacientes COVID-19 con SDRA
severo, necesidad de wuso de relajantes
neuromusculares o posicién prona.

Fuerte a favor

Se puede considerar en planos de sedacion
superficial agentes como propofol o
dexmedetomidina (coadyuvante) para mantener
RASS entre 0y -3 en pacientes seleccionados con
sospecha o diagnéstico de COVID-19 con SDRA
no severo.

Punto de buena practica clinica

3.¢,En pacientes con sospecha o diagnéstico
de COVID-19 y SDRA que requieren ventilacion
mecanica invasiva existe alguna estrategia
ventilatoria superior a otra en términos de
efectividad y seguridad?

Se recomienda iniciar una  estrategia
individualizada de ventilacion mecéanica ajustadas
a las condiciones especificas de severidad en el
paciente critico con COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda la ventilacién protectora en modos

controlados por volumen o por presién que

garanticen un volumen corriente < 8 cc/kg de peso

predicho, teniendo como metas una presion

meseta < 30 cm H20 y una presion de conduccién 9 (8) 90% 10% 0%
<15 cm H20.

Fuerte a favor

Se recomienda emplear fracciones inspiradas de
oxigeno para lograr metas de saturacion de
acuerdo con la PaO2/FiO2 entre 88 y 92% en el
paciente con sospecha o diagndstico de COVID-
19. En la paciente embarazada entre 92 y 95%.
Fuerte a favor

Se recomienda en el paciente critico por COVID-
19 iniciar con PEEP individualizado a la severidad
del compromiso pulmonar y ajustar el nivel de
PEEP de acuerdo con la tabla de FiO2/PEEP.
Fuerte a favor
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4.;.En pacientes adultos con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 la aplicacion
fisiopatolégica de los fenotipos clinicos y de
mecanica respiratoria pueden influir en latoma
de decisiones en ventilacion mecanica y sus
desenlaces?

Se recomienda la ventilacion mecanica protectora

en SDRA por COVID-19 independiente del

fenotipo de presentacion. 9(8) 86% 12% 2%
Fuerte a favor

Se recomienda la clasificacion de fenotipos en
SDRA para pacientes con COVID-19 para ajustar
la toma de decisiones de manera individualizada
en ventilacion mecanica.

Fuerte a favor

5.,Como se define hipoxemia refractaria en
pacientes adultos con sospecha o diagnéstico
de COVID-19 y que medidas terapéuticas no
ventilatorias pueden implementarse?

Se recomienda en paciente con COVID-19
considerar hipoxemia refractaria cuando no se
obtienen las metas de oxigeno propuestas, a pesar
de las maniobras ventilatorias recomendadas y
cumple con los siguientes parametros: PAFI < 150,
FiO2 > 0,6 y PEEP apropiado, considerando la
altitud.
Fuerte a favor

9(7) 88% 8% 1%
Se recomienda considerar la utilizacion de ECMO,
en sitios donde esté disponible y con alta
experiencia para obtener resultados aceptables,
en pacientes con hipoxemia refractaria luego de
haber implementado ventilacién protectora,
relajaciobn neuromuscular y posicién prona.
Fuerte a favor

Se recomienda administrar tromboprofilaxis en
todos los pacientes con COVID-19 con hipoxemia
refractaria que no presenten contraindicaciones.
Fuerte a favor

6.¢,En pacientes adultos con SDRA y sospecha
o diagnostico de COVID-19 en ventilacion
mecanica invasiva que variables deben ser
parte del monitoreo ventilatorio 0 0 0
sistematico? 9 Sleie 2 =
Se recomienda monitorizar sistematicamente la

oxigenacion con los indices: PaO2/Fi0O2 vy
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Sa02/Fi02, y en donde esté disponible el
monitoreo continuo con capnografia.
Fuerte a favor

Se recomienda monitorizar de forma rutinaria la
presion meseta y la presion de conduccién como
estrategia al pie de la cama para verificar la
ventilacion protectora.

Fuerte a favor

7.¢El uso rutinario de relajacion
neuromuscular temprana en el paciente con
sospecha o diagnéstico de COVID-19 con
SDRA se asocia a mejores desenlaces frente a
la relajacion neuromuscular indicada en
pacientes en posicibn prono o0 supino
con peérdida de las metas de proteccion
pulmonar?

Se recomienda no utilizar de forma rutinaria la
relajacién neuromuscular en el paciente critico con
COVID-19 con SDRA.

Fuerte en contra

Se recomienda utilizar la relajacion neuromuscular

en pacientes en posicion supino o prono, que 9 (8) 84% 10% 6%
estan fuera de parametros de proteccion pulmonar

(presion de conduccién mayor 15 y presién meseta

mayor a 30) con PaFi menor 150 y cuando ya no

es posible limitar el volumen corriente.

Fuerte a favor

Se debe considerar la utilizacién de protocolos
estandarizados con el fin de disminuir Ila
variabilidad, y segun disponibilidad seleccionar el
cisatracurio como primera opcion, en caso de
escasez se pueden utilizar otras opciones
teniendo en cuenta su farmacodinamia y
farmacéutica.

Punto de buena practica clinica

8.¢,Cudl es la efectividad y seguridad del 6xido
nitrico inhalado (Oni) en pacientes adultos con
sospecha o diagnostico de COVID-19 en
SDRA?

Se recomienda no utilizar de forma rutinaria ONi 9(8) 84% 12% 4%
en pacientes adultos que presenten SDRA e

infeccion por SARS-CoV-2.

Fuerte en contra
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9.;,Cuél es la efectividad, seguridad y el tiempo
recomendado de la ventilacibn mecanica en
posicion prono en pacientes adultos con
sospecha o diagnéstico de COVID-19 con
hipoxemia refractaria?

Se recomienda el uso temprano de la ventilacion 9 (8) 94% 4% 2%
en posicion prona, por al menos 16 horas

continuas, en pacientes con SDRA por COVID-19

con PaO2/Fi02<150 mmHg.

Fuerte a favor

10.¢Cuales estrategias se pueden implementar
para el retiro de la ventilacibn mecéanica en
pacientes adultos con sospecha o diagndéstico
de COVID-19 que desarrollaron SDRA?

Se recomienda implementar un protocolo de retiro

de ventilacién mecéanica basado en la prueba de 9 (8) 94% 4% 204
respiracion espontdnea y articulado con un

protocolo de sedacion y analgesia en el paciente

criticamente enfermo por sospecha o diagnéstico

de COVID-19.

Fuerte a favor

11.;,Cual es la utilidad de la ventilacién
mecénica no invasiva (VMNI) como medida de
soporte provisional o definitiva en el paciente
adulto con sospecha o diagndstico de COVID-
19 en insuficiencia respiratoria aguda?

Se recomienda no utilizar VMNI como una
intervencion de rutina en el paciente con sospecha
o diagndstico de COVID-19.

Fuerte en contra

Se recomienda en el paciente con sospecha o

diagnostico de COVID-19 a quien se considera

realizar VMNI, utilizarla en salas de presion 9 (8) 88% 4% 8%
negativa, donde estén disponibles, que garanticen

la seguridad del recurso humano, con todo el

equipo de proteccion personal necesario.

Fuerte a favor

Se recomienda considerar la VMNI en pacientes
con COVID-19 con hipoxemia leve
(PaO2/Fi02<300 y >200 o SaO2/Fi02<300
y>200) en salas de presion negativa, donde estén
disponibles, que garanticen la seguridad del
recurso humano, con todo el equipo de proteccion
personal necesario.

Fuerte a favor
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Se recomienda considerar la VMNI en pacientes
con COVID-19 con hipoxemia leve
(PaO2/Fi02<300 y >200 o SaO2/Fi02<300
y>200) y con historia de EPOC o cuadro de edema
pulmonar agudo asociado en salas de presion
negativa, donde estén disponibles, que garanticen
la seguridad del recurso humano, con todo el
equipo de proteccion personal necesario.

Fuerte a favor

Se recomienda colocar doble filtro en el circuito del
ventilador para reducir el riesgo de generacion de
aerosoles en VMNI del paciente critico con
sospecha o diagnéstico de COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda la intubacién inmediata en
pacientes criticamente enfermos por COVID-19 si
se evidencia respiracion toracoabdominal, uso de
musculos accesorios, frecuencia respiratoria > 30,
hipoxemia (PaO2/Fi02<200 o SaO2/Fi02 <200),
fracaso ventilatorio (pH<7.35 con PaC02>45
mmHg), HACOR>5.

Fuerte a favor

12.¢.Cual es la efectividad y seguridad de
la posicion prono en pacientes adultos con
sospecha o diagndstico de COVID-19 en
respiracion espontanea?

Se sugiere el uso de posicion prono en pacientes
no ventilados criticamente enfermo por COVID-19
gqgue no responden a la oxigenoterapia
convencional de acuerdo con los protocolos
institucionales, las condiciones de cada servicio y
la tolerancia individual de cada paciente.

Débil a favor

8 (7) 79% 16% 5%

IV. Corazén y COVID-19

1.c.La elevacion de biomarcadores de lesidn
miocardica como la troponinay el NT-Pro-BNP
en pacientes criticos adultos con COVID-19
puede suprimir la necesidad de
ecocardiografia transtoracica para el estudio
dg I,a .sospecha clinica de disfuncion 9(8) 92% 2% 1%
miocardica?

Se recomienda considerar la elevacion de
biomarcadores como la troponinal o T y el NT-Pro-
BNP en el paciente con COVID-19 como
indicadores de injuria miocardica aguda, sin
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embargo, no reemplazan la ecocardiografia en el
enfoque del paciente con sospecha de disfuncion
miocardica.

Fuerte a favor

2.¢En pacientes criticos adultos con sospecha
o diagnostico de COVID-19 y disfuncion
miocardica cuales son los marcadores que se
relacionan con mal pronéstico?

Se recomienda considerar como marcadores
iniciales de mal prondstico en el paciente critico
con COVID-19 con sospecha de disfuncion
miocardica aguda la elevacion persistente de
Troponina |, Mioglobina o Creatin Kinasa;
independiente de la fracciébn de eyeccion del
ventriculo izquierdo evaluada mediante
ecocardiografia.

Fuerte a favor

9 (8) 94% 4% 2%

3.¢,Cuales son las indicaciones de
ecocardiografia en el paciente critico con
sospecha o diagnéstico de COVID-19 durante
la estancia en UCI?

Se recomienda no realizar de forma rutinaria
ecocardiografia en pacientes criticos con COVID-
19.

Fuerte en contra

Se debe practicar ecocardiografia en pacientes
con sospecha o diagnéstico de COVID-19 si
presenta alguna de las siguientes condiciones:
1. Sintomas y signos de insuficiencia
cardiaca aguda de Novo.
2. Shock o deterioro subito hemodinamico
refractario a liquidos y/o vasoactivos con
sospecha de origen cardiogénico.
3. Sospecha de infarto agudo de miocardio
o embolismo pulmonar para determinar
intervenciones terapéuticas con un
beneficio clinico.
4. Cambios en el electrocardiograma,

9 (8) 96% 4% 0%

arritmias ventriculares 0 paro
cardiorrespiratorio no explicados por otra
causa.

Punto de buena practica clinica

4.;En pacientes con sospecha o diagnéstico
de COVID-19 en cuidados intensivos con
shock o Sindrome de disfuncion orgénica 8 (7) 79% 17% 4%
multiple (SDOM) el monitoreo invasivo
con catéter de arteria pulmonar (CAP) o
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termodilucién transpulmonar (TdTP)
puede cambiar el desenlace clinico yl/o
las intervenciones terapéuticas frente

al monitoreo menos invasivo?

Se sugiere en pacientes criticamente enfermos
con COVID-19 que cursan con shock y SDOM,
ajustar la monitoria a las condiciones clinicas del
paciente y recursos disponibles. Se puede
considerar el CAP para el monitoreo del gasto
cardiaco, la valoracién de la perfusién y orientar los
elementos hemodinamicos del tipo de shock, el
CAP de gasto cardiaco continuo puede disminuir
la exposicion del personal de salud frente al catéter
de medicién convencional.

Débil a favor

Se sugiere la utilizacién de la TdTP dependiendo
de la disponibilidad del recurso para orientar el
diagnostico diferencial del SDRA versus edema
pulmonar cardiogénico en los pacientes con
COVID-19.

Débil a favor

5.¢Es util laimplementacion de un protocolo de
ultrasonido toracico dirigido a la cabecera
(POCUS) del paciente con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 como alternativa al
monitoreo hemodinamico invasivo 0
minimamente invasivo para dirigir las
intervenciones terapéuticas?

No se puede emitir una recomendacion a favor o
en contra para la utilizacion de un protocolo de
ultrasonido rutinario a la cabecera del paciente 8 (6) 74% 20% 6%
(POCUS). Sin embargo, se podria considerar el
uso en pacientes seleccionados, con los
adecuados EPP y desinfeccion de los equipos;
donde el POCUS pueda tener ventajas sobre otras
modalidades de monitoria 0 en pacientes con
limitaciones para monitoria invasiva que requieren
evaluacion del estado hemodinamico o
determinacion de severidad del compromiso
pulmonar.

6.,Cudles metas de reanimacion tisular se
deben perseguir para favorecer el desenlace
clinico en el paciente con sospecha o
diagnostico de COVID-19 en estado de shock?
9(8) 94% 4% 2%
Se recomienda perseguir al inicio de la
reanimacion del paciente criticamente enfermo
con COVID-19, metas clinicas de facil medicion,
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como la presion arterial media (entre 60 y 65
mmhg) o el gasto urinario (mayor a 0,5 cc/k/h) y
metas de perfusion como el lactato en sangre
arterial (menor a 2 mmol), la Saturacion venosa
central de oxigeno (entre 65y 70%) y la diferencia
Veno Arterial de Co2 (menor a 6 mmhg).

Fuerte a favor

7..En pacientes adultos con sospecha o
diagnostico de COVID-19 en fase de
reanimacion tisular la fluidoterapia debe ser
implementada mediante signos clinicos,
variables estaticas de precarga o variables
dindmicas?

Se recomienda en la reanimacion inicial de
pacientes en estado de shock con sospecha o
diagnostico de COVID-19, guiar la fluidoterapia
con el uso de indices clinicos como el tiempo de
llenado capilar, temperatura de la piel y depuracion 9(8) 94% 6% 0%
de lactato; en fases avanzadas donde el monitoreo
clinico es insuficiente utilizar medidas dinamicas
como la variabilidad de presion de pulso (VPP), la
variabilidad de volumen sistélico (VVS), la
respuesta a la maniobra de elevacion pasiva de
piernas o la prueba de oclusioén teleespiratoria de
acuerdo a los recursos disponibles y la
experiencia.

Fuerte a favor

8..En pacientes adultos con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 en fase de
reanimaciéon tisular existen beneficios en
desenlaces clinicos asociados a las distintas
intervenciones farmacoldgicas para soporte
cardiovascular (inotrépicos o vasopresores)?

Se recomienda en pacientes adultos con COVID-

19 y estado de shock, escoger la norepinefrina

como el vasopresor de primera linea y a la

vasopresina el de segunda. Si nho se cuenta con

norepinefrina el uso de vasopresina o epinefrina 9(8) 94% 4% 2%
serian la primera eleccion; la dopamina no se

recomienda por el mayor riesgo de arritmias.

Fuerte a favor

Se recomienda iniciar dobutamina frente al
aumento de la dosis de Norepinefrina en pacientes
en estado de shock con evidencia de disfuncion
cardiaca e hipoperfusion persistente a pesar de la
reanimacion inicial.

Fuerte a favor
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9.¢,En pacientes con falla cardiaca crénica con
sospecha o diagnostico de COVID-19, es
seguro continuar la medicacion estandar
titulada para falla cardiaca (IECAS, ARA-II,
antiplaquetario, B-bloqueador, estatinas,
¢insulina) durante la atencion en UCI?

Se recomienda no suspender la medicacion

estandar para falla cardiaca en pacientes con 9(8) 96% 4% 0%
sospecha o diagnostico de COVID-19,

especialmente los IECAS, ARA-ll, y B-

blogueadores, si la condicion clinica permite

continuar el uso de esta medicacion, ya que no se

ha podido confirmar una asociacién nociva.

Fuerte en contra

10.¢En las areas destinadas para el manejo del
paciente con sospecha o diagndstico de
COVID-19 qué planificacion organizacional y
clinica puede implementarse para mejorar los
desenlaces en el paciente que desarrolla paro
cardiaco?

Se recomienda establecer un protocolo de
reanimacion ajustado al contexto del paciente con
COVID-19 con una organizacion administrativa
ajustada a la pandemia que incluya las siguientes
estrategias:

e Desarrollar una estrategia de
prevencion del paro
cardiorrespiratorio en el paciente con
sospecha o diagnéstico de COVID-19
basada en la deteccién oportuna.

e Formar un equipo multidisciplinar 9 (9) 96% 4% 0%
formado en RCP con lideres médicos,
de enfermeria y en terapia
respiratoria, los cuales deben educar
a todo el equipo de trabajo en la
identificacion de signos de alerta
temprana, cambios abruptos de
variables clinicas, técnicas de

monitoreo, interpretacién de
paraclinicos y de alarmas de
monitoreo.

e Entrenamiento del personal sanitario a
través del uso de la simulacién clinica
en manejo de crisis, EPP, y procesos
de atencién fundamentales en la
atencién del paro cardiaco en el
paciente con sospecha o diagnostico
de COVID-19
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e Promover la comunicacién asertiva,
planeacion y retroalimentacion de las
intervenciones realizadas antes vy
después de un evento de paro
cardiaco (briefing y debriefing), con el
fin de establecer modificaciones que
conllevaran a mejoras en la atencién
de futuros eventos.

Fuerte a favor

11. ¢ Se deben implementar modificaciones en
los protocolos de reanimacién cardio cerebro
pulmonar para la atencién del paciente critico
con sospecha o diagnéstico de COVID-19 que
desarrolla paro cardiaco en situaciones
clinicas como ventilacibn espontanea,
ventilacion mecanica y ventilacién prono para
garantizar efectividad y también seguridad en
el grupo de atencion?

Se recomienda establecer un protocolo de
reanimacion ajustado al contexto clinico del
paciente con COVID-19 que incluya las siguientes
modificaciones:

e Implementar criterios de seleccion e
inicio de maniobras de RCP en la
atencién del paro cardiaco basados
en la bioética y en el pronéstico de
supervivencia a corto y largo plazo de
los pacientes.

e Promover la prevencion del paro
cardiaco mediante la deteccion 9(8) 94% 6% 0%
oportuna del riesgo y definir
intubaciones programadas.

e Asegurar la correcta proteccion con
los EPP necesarios al abordar el paro
cardiaco y la intubacibn que son
procedimientos  generadores de
aerosoles.

e Priorizar el manejo de la via aérea
antes del inicio de las compresiones
toracicas, haciendo énfasis en la
reduccion de la exposicion de
aerosoles (codigo azul Protegido).

e Utilizar filtro de alta eficiencia contra
virus para todas las estrategias de
ventilacion (bolsa mascarilla con
cierre hermético y en el circuito del
ventilador).

e Promover la realizacion de la
intubacién por el operador de mayor
experticia con uso de
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videolaringoscopio si esta disponible y
considerar el acceso supraglotico solo
si el intento de intubacion es fallido.

e En caso de parada cardiaca en
ventilacion mecanica iniciar el masaje
cardiaco evitando las desconexiones
del circuito del respirador.

e En caso de paro en posicién prono si
el paciente se encuentra vigil retornar
rapidamente a la posicion supino y si
estd en ventilacibn mecéanica es
razonable realizar compresiones en la
espalda.

Fuerte a favor

V. Cerebro y COVID-19

1..Se puede establecer un espectro de
manifestaciones neuroldgicas especificas en
el paciente con sospecha o diagnéstico de
COVID-19?

Se recomienda no considerar la existencia de
manifestaciones neurolégicas especificas o tipicas
atribuidas a la Infeccion por SARS-CoV2.

Fuerte en contra

Se recomienda realizar la valoracién neurolégica 9(8) 94% 4% 2%
integral del paciente con diagnéstico o sospecha

de SARS-CoV2 teniendo en cuenta

manifestaciones frecuentes relacionadas a

COVID-19: disgeusia, anosmia, cefalea, vértigo,

confusion, delirium, alteracion de estado de

consciencia, eventos cerebrovasculares, ataxia,

polineuropatias inflamatorias y convulsiones.

Fuerte a favor

2.;,Cuédles son los predictores y/o factores
clinicos asociados a los desdrdenes
neuroldgicos en el paciente con sospecha o
diagnéstico de COVID-19?

Se recomienda considerar como predictores
clinicos neurolégicos de alerta para sospechar
COVID-19: anosmia, disgeusia, delirium vy
alteraciones neuromusculares inespecificas sin
otra causa aparente de explicacion.

Fuerte a favor

9 (8) 94% 6% 0%

Se recomienda no establecer de rutina predictores
neurolégicos especificos de mal prondstico en el
paciente criticamente enfermo con COVID-19.
Fuerte en contra
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Se deben tener en cuenta los factores de riesgo
generales de mal prondstico para la poblacién
general como la edad avanzada, Ilas
comorbilidades cardiovasculares y el tabaquismo.
Punto de buena practica clinica

3.¢,Es todo paciente con ACV isquémico agudo
en tiempo de pandemia debe considerarse
como sospechoso de COVID-19 y asi
determinar medidas de proteccién personal
para el personal médico o cambios en los
protocolos de manejo de ACV?

Se recomienda que todo paciente con ACV
isquémico se considere sospechoso de infeccion
por COVID-19 si presenta: sintomatologia
asociada sospechosa de infeccion por COVID-19,
contacto cercano con individuos con
sintomatologia infecciosa, allegados con viajes
recientes, si la historia clinica es atipica, si la
informacion suministrada no es clara, si presenta 9(7) 90% 8% 2%
deterioro del estado de alerta inexplicable, y si al
examen fisico presenta hallazgos compatibles con
una infeccién por COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda que todo paciente con ACV
isquémico de quien no se pueda recibir
informacion se considere sospechoso de COVID-
19 ya que el evento cerebro vascular es una
complicacién que se ha reportado en pacientes
con infeccién por COVID-19.

Fuerte a favor

4.;Se debe indicar la realizacibn de una
neuroimagen en el paciente con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 que desarrolla
sintomas tales como cefalea persistente o
anosmia?

Se recomienda no realizar neuroimagen de rutina

en pacientes criticos por COVID-19 con cefalea y 9 (8) 90% 4% 6%
anosmia, dado que no existe una evidencia

concluyente que demuestre una estrecha

correlacion entre estos sintomas y hallazgos

imagenoldgicos.

Fuerte en contra

5.,Cuél es la monitoria neurolégica mas 9(8) 90% 6% 4%

apropiada para establecer en el paciente critico
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con sospecha o diagnéstico de COVID-19 con
y sin efectos de sedacién?

Se recomienda la valoracién neurolégica completa
en los pacientes con sospecha o infeccion por
COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda la monitorizacion
electroencefalografica continua por al menos 24h
0 segun la consideracion del especialista en
neurociencias en el paciente en estado critico con
sospecha o infeccién por COVID-19 en quien se
sospeche crisis epilépticas o estatus no
convulsivo.

Fuerte a favor

6.¢ Existe superioridad entre las alternativas de
neuroimégenes disponibles para los pacientes
con sintomas neurolégicos con sospecha o
con diagnostico de infeccion por COVID-19?

Se recomienda realizar tomografia cerebral simple

ante las manifestaciones neuroldgicas focales que

nos hagan sospechar ataque cerebrovascular 9 (8) 92% 6% 204
isquémico o hemorragico. La resonancia cerebral

puede ser necesaria como estudio

complementario para determinar otros

diagnosticos diferenciales en los pacientes con

sospecha o infeccion por COVID-19.

Fuerte a favor

7.;,Cudles son las indicaciones de puncién
lumbar y pruebas complementarias en liquido
cefalorraquideo durante la atencion del
paciente critico neurolégico con sospecha o
diagnéstico de COVID-19?

Se recomienda la realizacion de puncién lumbar en

el paciente con sospecha o diagndstico de COVID-

19 con base en los reportes de casos disponibles:
e Paciente con crisis epilépticas de Novo.

e Paciente con alteracion del estado de

conciencia persistente a pesar de

9 (8) 88% 8% 4%

encontrarse metabdlicamente
compensado, descartado ataque
cerebrovascular u otra causa de
encefalopatia.

e Paciente con manifestaciones como
mielitis, neuropatia craneal multiple o
sospecha de polineuropatia
desmielinizante aguda.
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Fuerte a favor

8.¢,Cuando se debe realizar mediciéon de acidos
nucleicos por rt-PCR para SARS-CoV-2 en
Liquido cefalorraquideo durante la atencion del
paciente critico con sospecha o diagndstico de
COVID-19?

Se recomienda la medicion de acidos nucleicos
por rt-PCR para SARS-CoV-2 en Liquido
cefalorraquideo en los pacientes con sospecha o
confirmacién de infeccion por S que realice crisis
epilépticas de Novo, en quien se descarte otras
causas de estructuralidad (ACV, tumores) o
causas metabdlicas (alteraciones
hidroelectroliticas, hipoglicemia, uremia etc.).
Fuerte a favor

Se recomienda la medicion de &cidos nucleicos 9 (8) 90% 6% 4%
por rt-PCR para SARS-CoV-2 en Liquido

cefalorraquideo en pacientes con sospecha o

confirmacién de infeccién por SARS-CoV-2 con

alteracion franca del estado de conciencia, en

quien se haya descartado como causante hipoxia,

ataque cerebrovascular, alteracién

hidroelectrolitica o estatus no convulsivo mediante

imagenes y electroencefalograma.

Fuerte a favor

Se recomienda la medicién de acidos nucleicos
por rt-PCR para SARS-CoV-2 en Liquido
cefalorraquideo en pacientes con sospecha de
Encefalitis, Mielitis o Sindrome de Guillain Barré.
Fuerte a favor

VI. Rifibn y COVID-19

1.;.Cuales intervenciones profilacticas y/o
terapéuticas se pueden implementar para
prevenir el riesgo de lesién renal aguda en
pacientes adultos en estado critico con
sospecha clinica o diagnoéstico de COVID-19?

Se recomienda en los pacientes criticos con
compromiso pulmonar por COVID-19, un manejo
orientado de fluidos frente a una estrategia liberal,
ajustando el balance de fluidos de acuerdo con la
evaluacion clinica y a la capacidad de respuesta a
volumen para optimizar la perfusion renal.

Fuerte a favor

9 (8) 96% 4% 0%

Se recomienda ajustar la intensidad de la monitoria
en el paciente critico con COVID-19 al grado de
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severidad de la enfermedad para alcanzar
tempranamente metas de reanimacion que se
reflejen en menor riesgo de lesion renal aguda.
Fuerte a favor

Se recomienda evitar el uso de medicamentos
nefrotéxicos teniendo en cuenta la farmacocinética
y farmacodinamia individual, asi como las
interacciones farmacolégicas en el paciente critico
con COVID-19.
Fuerte a favor

2.;Existen riesgos de lesién renal aguda
relacionados a la politerapia antiviral para el
manejo del paciente adulto en estado critico
con sospecha clinica o diagndstico de COVID-
19?

Se recomienda no utilizar de forma rutinaria
tratamientos especificos antivirales para el
paciente critico con COVID-19 con lesién renal
aguda o crénica.

Fuerte en contra

9(7) 90% 6% 4%

Se recomienda no utilizar de rutina remdesivir en
los pacientes con falla renal crénica y debe
suspenderse en los pacientes que desarrollan
lesiéon renal aguda con TFG < 30 ml/min.

Fuerte en contra

Las intervenciones farmacol6gicas en los ensayos
clinicos deben ajustarse a la farmacocinética y
farmacodinamia especificas de cada molécula.
Punto de buena practica clinica

3.¢,Cuales son las indicaciones, modalidad,
tiempo de inicio sugerido y acceso vascular
recomendado para iniciar terapia de soporte
renal en el paciente con lesién renal aguda con
sospecha clinica o diagnéstica de COVID-19?

Se recomienda aplicar las indicaciones
tradicionales de terapia de soporte renal en

pacientes criticamente enfermos con COVID-19. 9(8)
Fuerte a favor

96% 2% 2%

Se recomienda el inicio de terapia de soporte renal
en pacientes criticos con COVID-19 con
hiperkalemia severa o acidosis metabdlica severa,
refractarias al manejo médico 6ptimo o cuando el
balance positivo de fluidos es deletéreo, con mayor
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requerimiento de oxigeno suplementario y que no
responde a diuréticos.
Fuerte a favor

Se recomienda el inicio temprano de terapia de
soporte renal dentro de las primeras 24 horas de
una indicacién absoluta, asegurando previamente
una adecuada reanimacion de la perfusion tisular.
En ausencia de trastornos hidro-electroliticos y
severa sobrecarga de volumen, el tiempo de inicio
de didlisis es controversial.

Fuerte a favor

Se recomienda en pacientes criticos con COVID-
19 que requieren soporte renal, las modalidades
de terapia continua o extendida si cursa con
inestabilidad cardiovascular, de acuerdo con la
disponibilidad institucional.

Fuerte a favor

Se debe considerar en pacientes criticos con
COVID-19, que requieren inicio de soporte renal la
via femoral para inicio de la terapia y disminuir el
riesgo de contaminacion por proximidad, la
siguiente via se establecera de acuerdo con la
evolucién y condiciones del paciente.

Punto de buena practica clinica

4.;Cual es la efectividad y seguridad de la
TRRC mas hemoperfusion en la fase de
hiperinflamacion en el paciente adulto en
estado critico con sospecha clinica o
diagnéstico de COVID-19?

Se sugiere no utilizar de rutina la TRRC mas
hemoperfusion en el paciente critico con COVID-
19.

Débil en contra 8(7) 79% 12% 9%
Se puede considerar en el paciente critico con

COVID-19 con lesién renal aguda en quien se

inicie TRRC, la utilizacion de filtros de fibra hueca

con propiedades adsortivas o0 asociado con

cartuchos para hemoperfusion directa.

Punto de buena practica clinica

5.¢Cudl es la efectividad y seguridad de la
plasmaféresis terapéutica en la fase de hiper
inflamacién en el paciente adulto en estado
critico con sospecha clinica o diagnéstico de
COVID-19?

7 (5) 62% 22% 16%
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No se puede emitir una recomendacion a favor o
en contra sobre el uso rutinario de la plasmaféresis
como opcién terapéutica en la fase de inflamacion
del paciente con COVID-19.

VII. Intervenciones terapéuticas y COVID-19
1..Es superior el tratamiento especifico
dirigido al SARS- CoV-2 frente a manejo solo de
soporte en UCI en el paciente con sospecha o
diagnostico de COVID-19 en desenlaces
clinicos fuertes?

Se recomienda no utilizar de forma rutinaria el uso 9 (8) 88% 8% 4%
de un tratamiento especifico dirigido a pacientes

con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19

comparado con el manejo estandar para mejorar

desenlaces clinicos fuertes.

Fuerte en contra

2.¢En pacientes hospitalizados con sospecha
o diagnéstico de COVID-19 se recomienda el
uso de antimalaricos tipo hidroxicloroquina
(HCQ) o cloroquina (CQ) comparado con no dar
tratamiento?

Se recomienda no utilizar antimalaricos tipo 9 (9) 90% 6% 4%
hidroxicloroquina (HCQ) o cloroquina (CQ) para el

manejo de pacientes con infeccién por SARS-

CoV-2/COVID-19.

Fuerte en contra

3.¢.En pacientes hospitalizados con sospecha
o diagnostico de COVID-19 se puede
administrar tratamiento con hidroxicloroquina
y azitromicina comparado con no hacerlo o el
uso solo de la hidroxicloroquina?

Se recomienda no utilizar antimalaricos tipo 9 (9) 92% 6% 204
hidroxicloroquina (HCQ) o cloroquina (CQ) en

combinacion con azitromicina (AZ) para el manejo

de pacientes con infeccion por SARS-CoV-

2/COVID-19.

Fuerte en contra

4.;En pacientes hospitalizados con sospecha
o diagnoéstico de COVID-19 se recomienda el
uso de antivirales tipo lopinavir/ritonavir
comparado con no dar tratamiento? 9(9) 84% 8% 8%

Se recomienda no utilizar de forma rutinaria el uso
rutinario del Lopinavir/Ritonavir para el manejo de
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pacientes con infeccién por SARS-CoV-2/COVID-
19.
Fuerte en contra

5.¢,En pacientes hospitalizados con sospecha
o diagnéstico de COVID-19 se recomienda el
uso de antivirales tipo remdesivir comparado
con no dar tratamiento?

Se recomienda no utilizar de rutina remdesivir
como antiviral para el manejo de pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. Se debe
considerar su uso en escenarios de estudios de
investigacién clinica aprobados.

Fuerte en contra

9 (8) 88% 8% 4%

6.¢,En pacientes hospitalizados con sospecha
o diagnéstico de COVID-19 se recomienda el
uso de ivermectina comparado con no dar
tratamiento?

Se recomienda no utilizar de rutina la Ivermectina 9 () 80% 6% 14%
para el manejo de pacientes con infeccion por

SARS-CoV-2/COVID-19.

Fuerte en contra

7..Es efectivo y seguro el tratamiento
compasivo con Tocilizumab en los pacientes
criticos con sospecha clinica o diagnéstico de
COVID-19 severo?

No se puede emitir una recomendacion a favor o

en contra sobre el uso compasivo o rutinario de

tocilizumab en pacientes con infeccion por SARS- 8 (5) 65% 19% 16%
CoV-2/COVID-19.

En pacientes individualizados se ha reportado
desenlaces clinicos favorables. Se puede
considerar su uso en pacientes que cumplan con
todos los siguientes criterios: (ver tabla 17).

8.¢,Es efectivo y seguro el tratamiento
compasivo con bloqueadores de
interleuguina-1 (anakinra) en los pacientes
criticos con sospecha clinica o diagnéstico de
COVID-19 severo?
9(7) 80% 12% 8%
Se recomienda no utilizar de rutina bloqueadores
de interleuquina-1 (Anakinra) en pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19.
Fuerte en contra
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9.¢,Es efectivo y seguro el tratamiento con
Interferon en los pacientes con sospecha
clinica o diagnéstico de COVID-19 severo?

Se sugiere que la terapia con interferén B sélo sea
considerada en pacientes con formas graves de
infeccion por COVID-19 en el marco de un ensayo
clinico.

Débil a favor

8 (7) 76% 12% 12%

10.¢En pacientes hospitalizados con sospecha
o diagndéstico de COVID-19 el uso de
corticoides sistémicos modifica el curso
clinico de la enfermedad o genera beneficios
en desenlaces clinicos de interés?

Se sugiere no utilizar de rutina corticoides en el 8 (7) 75% 17% 8%
tratamiento de pacientes con sospecha o

diagnostico de COVID-19. No se puede considerar

su uso profilactico ni en pacientes con enfermedad

leve sin requerimiento de oxigeno.

Débil en contra

11.;Es efectivo y seguro la inmunizacién
pasiva con plasma convaleciente de pacientes
recuperados para profilaxis y tratamiento de
pacientes con sospecha o diagnéstico de
COVID-19?

Se recomienda no utilizar plasma convaleciente
como tratamiento de rutina en paciente con SARS-
CoV-2 - COVID-19. Se debe considerar su uso en
el marco de un ensayo clinico y con alguno de los
dos escenarios siguientes:

- Escenario A (enfermedad severa),
definida como uno o mas de los
siguientes: disnea, frecuencia respiratoria
> 30/min, SpO2 < 93%, PaO2/FiO2 < 300 9(7) 80% 12% 8%
0 empeoramiento radiolégico con
aumento > 50% de los infiltrados
pulmonares en 24 — 48 horas.

- Escenario B (enfermedad que amenaza la
vida), definida como uno o mas de los
siguientes: falla respiratoria, choque
séptico, o disfuncion multiorganica.

Fuerte en contra

Se recomienda no utilizar plasma convaleciente
para profilaxis clinica de rutina contra la infeccion
por SARS-CoV-2, sélo se debe considerar en el
marco de un ensayo clinico.

Fuerte en contra
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12.¢ Es efectivo y seguro las inmunoglobulinas
hiperinmunes para el tratamiento de pacientes
con sospecha o diagnodstico de COVID-19?

Se recomienda no utilizar de rutina las
inmunoglobulinas  hiperinmunes para el
tratamiento de pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2/COVID-19.
Fuerte en contra

9 (8) 88% 10% 2%

13.¢Es efectivo y seguro la inmunoglobulina
intravenosa para el tratamiento de pacientes
con sospecha o diagnodstico de COVID-19?

No se puede emitir una recomendaciéon a favor o
en contra para el uso de la inmunoglobulina
intravenosa como tratamiento adyuvante en
pacientes con COVID-19 severo.

Se debe considerar la inmunoglobulina
intravenosa como tratamiento adyuvante en
pacientes con COVID-19 severo, solo en el
contexto de ensayos clinicos en los siguientes 8 (6) 72% 16% 12%
escenarios.

e Escenario A (enfermedad severa),
definida como uno o mas de los
siguientes: disnea, frecuencia respiratoria
> 30/min, SpO2 < 93%, PaO2/FiO2 < 300
0 empeoramiento radiolégico  con
aumento > 50% de los infiltrados
pulmonares en 24 — 48 horas.

e Escenario B (enfermedad que amenaza la
vida), definida como uno o méas de los
siguientes: falla respiratoria, choque
séptico, o disfuncion multiorganica.

Punto de buena practica clinica

14.¢.En pacientes hospitalizados con sospecha
clinica o diagnostico de COVID-19 severo se
recomienda el wuso de tromboprofilaxis
comparado con no dar tratamiento?

Se recomienda la tromboprofilaxis farmacoldgica
en todos los pacientes confirmados o sospechosos
de COVID-19 severo, a menos que esta
contraindicada, en cuyo caso es razonable la
implementacion de profilaxis no farmacolégica.
Fuerte a favor

9 (9) 100% 0% 0%
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15.¢En pacientes hospitalizados con sospecha
clinica o diagnostico de COVID-19 severo se
recomienda el wuso de tromboprofilaxis
comparado con no dar tratamiento?

Se recomienda no utilizar de rutina antiagregacion 9(8) 88% 10% 2%
en pacientes con COVID-19 severo con el fin de

prevenir desenlaces neuroldgicos adversos.

Fuerte en contra

16.¢Es efectivo y seguro el uso rutinario de
anticoagulacion para la atencién de pacientes
con sospecha clinica o diagndstico de COVID-
19 severo?

No se puede emitir una recomendacién a favor o
en contra sobre el uso de la anticoagulacion
terapéutica de rutina con heparinas de bajo peso
molecular o heparina no fraccionada en pacientes
con bajo riesgo de sangrado y con un curso clinico
grave o critico, que ademas tengan elevacion del
Dimero D mayor a 1 mcg/ml (1000 ng/ml) y/o
fibrinbgeno mayor a 900 mg/dl.

8 (6) 72% 16% 12%

17.¢Es efectivo y seguro iniciar
anticoagulacion basado en niveles de dimero-
D solo en comparacién con la combinacion de
niveles de dimero-D y confirmacién clinica de
trombosis en pacientes hospitalizados con
sospecha o diagnéstico de COVID-19?

No se puede emitir una recomendaciéon a favor o 8 (6) 2% 12% 16%
en contra sobre la anticoagulacion terapéutica de

rutina con heparinas de bajo peso molecular en

pacientes con COVID-19 en estado critico, que

presenten elevacion del Dimero D mayor a 1

mcg/ml (1000 ng/ml).

18.¢ En pacientes hospitalizados con sospecha
o diagndstico de COVID-19 bajo tratamiento
anticoagulante con HBPM, se recomienda la
monitorizacién rutinaria en comparacion con la
medicion de niveles de anti Xa?

No se puede emitir una recomendacién a favor o

en contra para la medicion rutinaria de niveles de 9 (5) 73% 10% 17%
antiXa en pacientes con COVID-19 en los que se

decide hacer anticoagulacion terapéutica con

HBPM.

Se puede considerar la medicion de niveles antiXa
si se cuenta con la disponibilidad del recurso.
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19.¢En pacientes hospitalizados con sospecha
o diagno6stico de COVID-19 en quien se decide
anticoagulacion terapéutica se recomienda
heparinas de bajo peso molecular comparado
con heparina no fraccionada?

, 9 (8) 94% 4% 2%
Se recomienda el uso de HBPM o HNF para la
anticoagulacion terapéutica en pacientes con una
indicacién especifica con diagnostico de COVID-
19.
Fuerte a favor

VIIl. Procedimientos y COVID-19

1.;.,Cual es la mejor estrategia de
preoxigenacién antes de la intubacién
orotraqueal para garantizar la seguridad en el
personal de salud y menor numero de
complicaciones?

Se recomienda realizar la preoxigenacion en
pacientes con sospecha o diagnéstico de COVID-
19, cuando estén disponibles, en areas de presion
negativa con minimo 12 recambios de aire por
hora o en instalaciones con ventilacion natural o
gue tengan un recambio de aire de minimo 160
I/seg si estan disponibles.

Fuerte a favor

Se recomienda como complemento opcional

durante la preoxigenacion en el paciente critico

con diagnoéstico o sospecha de COVID-19 la caja

de acrilico para proteccion durante la intubacion, la

caja no protege contra la generacion de aerosoles 9 (8) 96% 4% 0%
fuera de esta y requiere para Su uso,

entrenamiento previo. Si es dificil su uso se debe

retirar inmediatamente.

Fuerte a favor

Se recomienda utilizar la mascarilla quirdargica
sobre la mascarilla de oxigenacion en el paciente
critico con sospecha o diagnostico de COVID-19.
Fuerte a favor

Se recomienda utilizar filtros HPFA entre la
mascara y el dispositivo disponible para la
preoxigenacion en el paciente critico con
sospecha o diagnéstico de COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda en el paciente con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 preoxigenacion por 3 a
5 min, si el paciente luego de 3 minutos no tiene
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incremento en la pulsioximetria inicie la
administracién de medicamentos.
Fuerte a favor

Se recomienda en caso de compromiso
hemodinamico considerar ventilacién a dos manos
con cierre hermético de la mascara sobre la cara
del paciente con frecuencias altas (>25 por minuto
y baja presion).
Fuerte a favor

2.;,Cuéles son las estrategias recomendadas
paralograr unaintubacion oro traqueal efectiva
en el paciente con sospecha o diagndéstico de
COVID-19 y garantizar seguridad para la
proteccion del personal de salud?

Se recomienda la utilizaciéon de cajas de acrilico
para intubaciéon del paciente con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 como complemento
durante la intubacion para disminuir el riesgo de
contaminacion por gotas, sin embargo, no protege
100 % la generacién de aerosoles y si ésta hace
méas dificil la intubacibn se debe retirar
inmediatamente.

Fuerte a favor

Se recomienda minimizar los intentos de

intubacién orotraqueal en el paciente con

sospecha o diagnéstico de COVID-19, el primer

intento debe procurar ser realizado por el mas

experimentado en el manejo de la via aérea. 9 (8) 88% 8% 4%
Fuerte a favor

Se recomienda la intubacion con
videolaringoscopio en pacientes con COVID-19
(teniendo en cuenta disponibilidad y

entrenamiento); esta alternativa puede ofrecer
ventajas frente a la laringoscopia convencional.
Fuerte a favor

Se recomienda administrar medicamentos para
asegurar la via aérea en secuencia de induccion
rapida, para obtener en el menor tiempo posible
condiciones para la intubacién (45 a 60 s).

Fuerte a favor

Se recomienda en caso de intubacion fallida por
personal experto, considerar  dispositivos
supragléticos como las mascaras laringeas como
medida de rescate con el riesgo de generacion de
aerosoles.
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Fuerte a favor

Se recomienda contar con disponibilidad de
vasopresor y atropina preparados en el sitio donde
se realizara la intubacién. En caso de contar con
lidocaina se recomienda utilizar a dosis de 1 mg/kg
sin epinefrina. Administrada 3 minutos antes de la
intubacion.

Fuerte a favor

3.c,La intubacién orotraqueal y el inicio
temprano de la ventilacion mecanica invasiva
estan relacionado con mejores desenlaces en
el paciente con sospecha o diagnéstico de
COVID-19?

Se recomienda la intubacion orotraqueal oportuna 9 (8) 86% 10% 4%
y no retrasar el inicio de la ventilacién mecanica

invasiva en los pacientes con SDRA severo por

COVID-19 debido a mayor riesgo de desenlaces

adversos.

Fuerte a favor

4.;Cudles son las indicaciones para realizar
intubacién orotraqueal en el paciente con
sospecha o diagndéstico confirmado de COVID-
19?

Se recomienda tomar la decision de intubacion
orotraqueal en el paciente critico con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 utilizando una
combinacion de variables clinicas, gasométricas y
hemodinédmicas. Ver tabla 20.

Fuerte a favor

9 (8) 94% 4% 2%

5.¢,Es segura la realizaciéon de broncoscopia
diagnéstica o terapéutica en pacientes con
sospecha o diagnéstico de COVID-19?

Se recomienda no realizar de rutina broncoscopia
en los pacientes con sospecha o diagnéstico de
COVID-19, debido al riesgo de generacién de
aerosoles. 0 0 0
Fuerte en contra 9(8) 90% 8% 2%
Se puede considerar en atelectasias masivas con

compromiso significativo de la oxigenacion

adicional a la lesiébn pulmonar per sé y la

hemorragia alveolar para control local directo.

Punto de buena practica clinica
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6.¢Existe indicacion de realizaciébn de
broncoscopia para la toma de muestra para la
PCR para SARS-CoV-2?

Se recomienda no realizar de rutina broncoscopia
para la recoleccion de muestras para el
diagnéstico de COVID-19 en el paciente
criticamente enfermo.

Fuerte en contra

9(7) 82% 8% 10%

7..,Cuél es el momento apropiado para la
realizacion de traqgueostomia en pacientes con
COVID-19?

Se recomienda la realizacion de la traqueostomia

cuando esta indicada, en los pacientes COVID-19

sospechosos y confirmados con prondstico

razonable de vida, después del 5 o 7 dia de 9 (7) 92% 6% 2%
ventilacion , previa valoraciéon y consenso por el

equipo quirdrgico y de cuidado intensivo,

asegurando gue las condiciones clinicas,

ventilatorias y hemodindmicas se encuentran

controlada.

Fuerte a favor

8.¢Es segura la realizacion de traqueostomia
en el paciente con sospecha o diagnostico de
COVID-19?

No existe evidencia que permita evaluar el riesgo
real de infeccién del personal asistencial de los
pacientes con sospecha o diagnostico de COVID-
19 en la realizacién de traqueostomias.

Punto de buena practica clinica

Se debe considerar en la traqueostomia y la

realizacibon de ésta como un procedimiento

generador de aerosoles (organizacion mundial de

la salud). 9(8) 96% 4% 0%
Punto de buena practica clinica

Se recomienda que los EPP requeridos para la
realizacion del procedimiento, deben incluir
mascaras FFP3 o N95, proteccion ocular, vestido
antifluido idealmente desechable y guantes; este
nivel de proteccion representa el mayor nivel de
seguridad para realizar el procedimiento en el
paciente con sospecha o diagnostico de COVID-
19.

Punto de buena practica clinica
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9..,Es necesario la negativizacién de la PCR
para SARS-CoV-2 previo a la realizacion de
traqueostomia en pacientes con COVID-197?

Se recomiendan no esperar la negativizacion de
la PCR para SARS-CoV-2 para realizar la
traqueostomia en el paciente con diagnostico de
COVID-19.

Fuerte en contra

9 (7) 86% 14% 0%

10.¢En el paciente adulto critico con sospecha
o diagnéstico de COVID-19 que va a ser
sometido a traqueostomia la técnica
percutanea frente a la abierta es mas seguray
efectiva?

Se recomienda escoger la técnica teniendo en
cuenta la experticia que tenga en el grupo tratante
y la anatomia del paciente para la decision de la
técnica.

Fuerte a favor

Se recomienda la guia ecografica para disminuir la

probabilidad de complicaciones del procedimiento 9(8) 94% 6% 0%
si la anatomia es desfavorable para la realizacion

de traqueostomia percutanea.

Fuerte a favor

Se recomienda la traqueostomia quirdrgica en
pacientes de riesgo elevado de complicaciones
donde se requiere un control mas rapido y seguro
de la via aérea.
Fuerte a favor

Se recomienda no utilizar de forma rutinaria la
utilizacién de broncoscopia para la realizacion de
traqueostomia por via percutanea.

Fuerte en contra

11.;.Cuales pacientes con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 se benefician de la
terapia ECMO VV en el contexto de la pandemia
por SARS-CoV-2?

Se recomienda el uso de la terapia ECMO en
SDRA severo refractario por COVID-19
(PaO2/FIO2 < 150, posicién prona, requerimiento
de relajantes neuromusculares en algunos casos
vasodilatadores pulmonares y maniobras de
reclutamientos) sin respuesta clinica manifestado
por:

e PaO2/FI02 < 60 mmHg por mas de 6

horas

9(7) 90% 2% 8%
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e PaO2/FIO2 < 50 mmHg por mas de 3
horas
e pH < 7.20 + paCO2 > 80 mmHg por mas
de 6 horas.
Ademés del criterio anterior, se recomienda tener
en cuenta la edad, las comorbilidades y la
expectativa de sobrevida del paciente con buena
calidad de vida y en circunstancias donde no exista
limitacién de recursos.
Fuerte a favor

12.;.Es necesario crear nuevos centros de
ECMO para la atencién de pacientes durante la
pandemia por SARS-CoV-27?

Se recomienda no desarrollar nuevos centros de 9 (8) 86% 10% 4%
ECMO en época de pandemia, sobre todo en

situaciones con limitacion de recursos.

Fuerte en contra

IX. Enfermeriay COVID-19

1.;Cuéles son las estrategias de cuidado de
enfermeria del paciente adulto con sospecha o
diagnéstico por COVID-19, para la prevencion
de infecciones asociadas a la atencion en
salud?

Se recomienda practicar e implementar medidas
de capacitacion y vigilancia continua para mejorar
la higiene de manos, evaluando la adherencia a
protocolos establecidos en los trabajadores de la
salud mediante listas de chequeo y supervisién
para evitar infecciones cruzadas en el entorno del
paciente con sospecha o diagndstico de COVID-
19.
Fuerte a favor

9(8) 98% 2% 0%
Se recomienda establecer protocolos especificos
para reducir el riesgo de infecciones que se
deriven de la interaccion y el cuidado del paciente
critico con sospecha o diagnéstico de COVID-19.
Fuerte a favor

Se recomienda implementar practicas de cuidado
para la prevencion de contagio de COVID-19. Se
debe utilizar el equipo de proteccion personal
(EPP) adecuado para la prevencion de acuerdo al
riesgo de exposicion especifico: gotas, aerosoles
y fluidos corporales, derivado de la atencién del
paciente critico con sospecha o diagndstico de
COVID-19.

Fuerte a favor
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2.¢;,Cudles estrategias por enfermeria deben
implementarse para disminuir los tiempos de
intervencion y ahorro de EPP en el cuidado de
los pacientes con COVID-19 y disminuir el
riesgo de infeccion del personal?

Se recomienda realizar un plan de cuidados
organizado y especifico en paciente critico con
sospecha o diagnostico de COVID-19, ofreciendo
el uso 6ptimo de recursos e intervenciones.
Fuerte a favor

Se recomienda evitar el uso excesivo de papeleria 9 (8) 98% 204 0%
relacionada con los registros usados para gestion

de insumos y atencion de los pacientes.

Fuerte a favor

Se recomienda realizar intervenciones educativas
enfocadas a mejorar la adherencia y adecuado uso
de los EPP.
Se debe procurar el cuidado de los elementos de
protecciéon personal bajo un protocolo que
conserve las condiciones de integridad de estos.
Fuerte a favor

3.;,Cudles estrategias de prevencién por
enfermeria se pueden implementar para la
prevencién de lesiones por presion en el
paciente con COVID-19 bajo ventilacion
mecénica en prono y no prono?

Se recomienda elaborar un protocolo de pronacion

del paciente criticamente enfermo por COVID-19, 9 (9) 100% 0% 0%
garantizando el entrenamiento al personal de

salud, organizando el recurso humano,

dispositivos de apoyo y tiempo establecido para

cambios de posicion para prevenir las lesiones por

presion en el paciente.

Fuerte a favor

4.;Cuél es la efectividad de las intervenciones
de apoyo a los profesionales del equipo
sanitario que atienden a los pacientes con
sospecha o diagndstico de COVID-19 para
prevenir crisis y desgaste?

Se recomienda promover actividades para
controlar el nivel de estrés en el personal durante
las jornadas de trabajo: identificar y reconocer los 9 (9) 98% 204 0%
propios limites, buscar o proponer ayuda
psicoldgica profesional cuando sea requerido,
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promover estilos de vida saludables, y organizar
los turnos de trabajo asegurando periodos de
descanso.

Fuerte a favor

Se recomienda compartir las emociones con pares
y superiores, analizar objetivamente las
situaciones adversas, manejar fuentes de
informacion objetivas y cientificas, realizar pausas
activas durante el turno y brindar espacios
grupales para expresar emociones, miedos e
incentivar al equipo de trabajo reconociendo su
labor.

Fuerte a favor

Se recomienda utilizar recursos de salud mental
ocupacional, apoyo por enfermedad y licencia
familiar, ademas de garantizar una adecuada
dotacion de personal. Los estilos de superacion
personal y el crecimiento psicolégico desempefan
un papel importante en el mantenimiento de la
salud mental de las enfermeras.

Fuerte a favor

5.¢,Cudles estrategias de enfermeria se pueden
aplicar en el abordaje de la ansiedad por parte
de la familia en los adultos con sospecha
clinica o diagndstico por COVID-19?

Se recomienda ofrecer mecanismos de apoyo
para amortiguar el estrés relacionado con la
pandemia por COVID-19. Esto incluye
intervenciones para pacientes y familias
ofreciendo recursos de salud mental y educacion
al egreso, previo a este reforzar visitas virtuales.
Fuerte a favor

Se recomienda anticipar las necesidades de salud 9 (8) 98% 2% 0%
mental de los pacientes, el personal y las familias

para ofrecer una respuesta integral de salud

publica. Se debe incluir atencion psicoldgica en la

hospitalizacion para pacientes, familiares vy

personal afectado por COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda proporcionar atencion de salud
mental en las comunidades, mientras que se
requiere distanciamiento social y los recursos del
sistema de salud son limitados.

Fuerte a favor
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Se recomienda mantener una estrategia de
comunicacion asertiva con la familia, teniendo en
cuenta la formacion del personal sobre las
estrategias para comunicar malas noticias. Ser
solidarios con el duelo de las familias y acompafar
el proceso de afrontamiento alun en la distancia,
identificando factores de riesgo para patologia
mental o duelo complicado, utilizando los recursos
institucionales de salud mental para mejorar las
intervenciones.

Fuerte a favor

6.¢,Cudles son las consideraciones
administrativas y de organizacion paratener en
cuentaen la gestion del personal de enfermeria
al interior de las &areas de atencion de los
pacientes con sospecha o diagnéstico de
COVID-19?

Se recomienda crear grupos centralizados y
definidos para atencion de pacientes con
sospecha o diagnéstico de COVID-19 que se
encarguen de elaboracién, socializacién e
implementacion de protocolos. Estos deben incluir
los aspectos de infraestructura, areas delimitadas,
utilizacion de EPP, listas de chequeo,
observadores, insSumMoOs y recursos que permitan

atencion integral. 9 (8) 96% 4% 0%
Fuerte a favor

Se recomienda organizar el plan de atencién del
paciente con sospecha o diagndstico de COVID-
19 de enfermeria con la asignacién de actividades,
namero de personas segln escalas que midan
escalas carga laboral para definir el ndamero
adecuado de los miembros del equipo de trabajo,
tiempo de atencion, gestién de recursos, gestion
de riesgo y un lider por turno que garantice el
cumplimiento.

Fuerte a favor

X. Equipo de apoyo terapéutico y COVID-19

1.¢(Cuales son las medidas para lograr buen
rendimiento de las muestras, pero también
seguridad al momento de latoma en el paciente
con sospecha o diagndstico de COVID-19? 9 (8) 100% 0% 0%

Se recomienda que las muestras clinicas tomadas
para el diagnéstico de COVID-19 deben
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conservarse a temperatura entre -2 a 8°C, y luego
de las 48 horas deben permanecer congeladas a
una temperatura de -70°C.

Fuerte a favor

Se recomienda que se realice el envio al
laboratorio de salud publica de referencia dentro
de las 48 horas posteriores a la toma de la muestra
del paciente.

Fuerte a favor

Se recomienda que el transporte de las muestras
debe realizarse con geles o pilas congeladas.
Fuerte a favor

Se recomienda considerar que las muestras del
tracto respiratorio bajo presentan la mejor certeza
diagnostica en pacientes con neumonia para
adultos intubados y ventilados mecénicamente
con sospecha de COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda contar con elementos de
proteccion personal de acuerdo con las
precauciones establecidas para la atencién del
paciente con sospecha o diagndstico de COVID-
19 para evitar la transmision al profesional de la
salud. Se debe evitar perder el circuito cerrado en
los pacientes ventilados mecanicamente y valorar
el riesgo de las acciones en pacientes con PEEP
alta.

Fuerte a favor

Se recomienda realizar la toma de muestra post
mortem no invasiva por hisopado nasofaringeo
dentro de las primeras seis (6) horas posteriores al
fallecimiento, para que esta sea Uutil para su
andlisis.

Fuerte a favor

2.;,Como debe el uso 6ptimo y escalonamiento
entre los dispositivos de aporte de oxigeno
(canula nasal, mascara nasal, Venturi, mascara
de no reinhalacion)?

Se recomienda en los pacientes con diagnéstico
COVID-19, monitorizar  continuamente la
oxigenacion mediante saturacion arterial de
oxigeno con pulso oximetro y la aparicion
temprana de signos clinicos de dificultad
respiratoria (aleteo nasal, cianosis, tirajes
intercostales).

9 (8) 92% 2% 6%
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Fuerte a favor

Se recomienda no suministrar de forma rutinaria
oxigeno si la Saturacion de Oxigeno (SpO2) esta
por encima de 94%, y no se evidencian signos
clinicos de dificultad respiratoria durante la
monitorizacién continua del patron respiratorio.
Fuerte en contra

Se recomienda como parametro importante para
evaluar la oxigenacién y guiar el suministro de
oxigeno mediante los diferentes dispositivos la
transferencia de Oxigeno, medida por la PaO2/
FIO2 o Sa02/FiO2.

Fuerte a favor

Se propone iniciar la oxigenoterapia por canulas
de bajo flujo y ajustar el flujo (maximo 5 L) hasta
alcanzar la SpO2 objetivo = 94%; si el paciente se
encuentra en estado critico iniciar con mascarilla
con bolsa de reserva (10-15 L / min). Una vez el
paciente esté estable, el objetivo de oxigenacion
es mantener niveles de SpO2 entre 88 y 92% en
pacientes no embarazadas y entre 92 y 95% en
pacientes embarazadas.

Punto de buena practica clinica

Se recomienda no utilizar de forma rutinaria el uso
de dispositivos que generan aerosoles durante la
administracién de oxigeno (Dispositivos Venturi o
Nebulizador de alto flujo o Jet) en pacientes con
sospecha o diagnéstico COVID-19.

Fuerte en contra

3..Se deben implementar cambios para
realizar la prueba de respiracion espontaneaen
un paciente adulto con sospecha clinica o
diagnéstico por COVID-19?

Se recomienda aplicar las estrategias de retiro de
la ventilacidn mecanica habituales para pacientes
adultos criticos en general no COVID, hasta el

momento no se ha construido una evidencia 9 (8) 86% 4% 10%
contundente para un destete especifico en
COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda en el paciente criticamente
enfermo por COVID-19 un descenso de la presion
de soporte (PSV) segun tolerancia clinica, de esta
forma el paciente podra ser sometido a la



Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 17/05/2025. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

realizacion de prueba de respiracion espontanea
con una presién de soporte de entre 5-8 cm H20.
Fuerte a favor

Se recomienda que el destete automatizado puede
ser considerado como una herramienta Gtil segdn
disponibilidad de equipos para realizarlo.

Fuerte a favor

Se recomienda no utilizar las maniobras que
incrementan la aerosolizacién como la prueba de
respiracion espontanea en pieza en T o el Cuff-
Leak Test en el momento de realizar la medicion
de los predictores de éxito en el destete.

Fuerte en contra

4.;Cudles son las estrategias de cuidado del
paciente adulto con sospecha clinica o
diagnéstico por COVID-19 al momento de
realizacion el procedimiento de extubaciéon?

Se recomienda que la extubacién de los pacientes
criticamente enfermos por COVID-19 se debe
realizar con los elementos de proteccidn personal
requeridos para el riesgo de aerosoles.

Fuerte a favor

Se recomienda no estimular la tos y el esputo
inducido en los pacientes con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 posterior a la extubacion
inmediata.
Fuerte en contra

9(8) 96% 0% 1%
Se recomienda no utilizar de forma rutinaria la
VMNI en la falla respiratoria Post extubaciéon en
pacientes criticos que no tengan una enfermedad
concomitante que sea respondedora a la VMNI
como el EPOC o Edema Pulmonar de Origen
Cardiogénico en pacientes con sospecha o
diagnostico de COVID-19.
Fuerte en contra

Se recomienda mantener un umbral bajo para
decidir intubacion en caso de sospecha de fallo en
la extubacion en el paciente con sospecha o
diagnéstico de COVID-19.

Fuerte a favor

5.;.Qué sistema de oxigenoterapia estaria

|nd|_cado luego de realizar la extubacu’m_ en el 9(8) 90% 4% 6%
paciente adulto con sospecha clinica o

diagnéstico por COVID-19?
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Se recomienda utilizar en los pacientes con
extubacion reciente que no expresen predictores
de riesgo de fracaso, sistemas de oxigenoterapia
convencionales de bajo flujo que generen menor
riesgo de aerosolizacion.

Fuerte a favor

Se podria considerar Canulas de alto flujo de
oxigeno y/o la ventilacién mecanica no invasiva
(con una mascara facial adecuadamente ajustada
y ramas inspiratorias y espiratorias separadas)
como terapia de puente después de la extubacion,
pero se deben brindar las condiciones
estructurales necesarias (habitaciones de presion
negativa o habitaciones aisladas de puertas
cerradas) y con EPP estrictos para el personal
sanitario.

Fuerte a favor

6.,Como debe ser la disposicion final de los
elementos a desechar posterior a la extubacién
de un paciente adulto con sospecha clinica o
diagnéstico por COVID-19?

Se recomienda limpiar y desinfectar con
frecuencia el area de retiro de EPP, incluso
después de que se haya completado cada
procedimiento de eliminacién. Se debe limpiar esta
zona, pasando de las areas més limpias a las méas
sucias, antes de ingresar a la habitacion del
paciente y realizar el manejo y disposicion final de
residuos.

Fuerte a favor

Se recomienda realizar la limpieza de superficies 9 (8) 94% 204 4%
con un desinfectante adecuado o con una solucién

de hipoclorito sédico que contenga 5000 ppm de

cloro activo (por ejemplo, un producto con

hipoclorito en una concentracién de 40-50 gr/litro,

se hard una dilucién 1:10 en el momento de su

utilizacion).

Fuerte a favor

Se recomienda que los recipientes que contengan
los residuos deberan quedar en el lugar designado
a tal efecto, que permanecera cerrado hasta que,
segun el procedimiento de gestion de residuos de
la institucién sean retirados.

Fuerte a favor
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7.¢Existe una herramienta superior para titular
la PEEP en el paciente en ventilacién mecanica
con sospecha o diagnostico de COVID-19?

Se recomienda utilizar un ajuste de PEEP del
paciente critico por COVID-19, basado adicional a
la tabla de PEEP, en las condiciones clinicas del
paciente, en los indices de oxigenacion, en la
mecanica respiratoria del paciente y en los
métodos de monitoreo disponibles.

Fuerte a favor

Se recomienda titular la PEEP mas alta que

mantenga o mejore la relacion SAFI y permita una 9(7) 88% 8% A%
presion meseta < 30 cmH20.

Fuerte a favor

Se recomienda utilizar otras estrategias de
titulaciéon de PEEP probadas y con las cuales el
equipo de trabajo esté familiarizado, dependiendo
de la disponibilidad del recurso: ensayo de PEEP
decremental precedido por una maniobra de
reclutamiento; titulacion mediante la estimacion de
la presion transpulmonar con catéter esofagico o
tomografia de impedancia eléctrica.

Fuerte a favor

8.;.Se debe implementar protocolos de
rehabilitacion fisica y bajo cuales criterios en
paciente con sospecha o diagnéstico de
COVID-19 durante la ventilacibn mecénica y
posterior a la extubacién?

Se recomienda aplicar protocolos de rehabilitacion

fisica como estrategia beneficiosa en el

tratamiento respiratorio y fisico de pacientes

criticamente enfermos por COVID-19. 9 (8) 98% 204 0%
Fuerte a favor

Se recomienda realizar la movilizacion precoz del
paciente criticamente enfermo por COVID-19
durante el curso de la enfermedad siempre que
sea posible hacerlo de forma segura, asegurando
la proteccion personal del personal sanitario.
Fuerte a favor

Recomendaciones de Buena practica clinica
No votadas por Delphi

Dexametasona y COVID-19

Basados en un estudio preliminar aun sin publicar,
se podria sugerir el uso de dexametasona a dosis
de 6 mg (oral o venosos) por 10 dias o hasta el alta
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si ocurre primero en pacientes hospitalizados con
sospecha o diagnéstico de COVID-19 que
requieren suplencia de oxigeno, incluyendo
aquellos con ventilacibn mecanica, que sean
menores de 70 afios y con mas de 7 dias de
sintomas.

Baricitinib y COVID-19

No se emite recomendacién a favor ni en contra
para él con el inhibidor de la janus quinasa
(Baricitinib) en los pacientes con sospecha clinica
o diagnostico de COVID-19 severo.

Calidad de vida

Se recomienda utilizar los marcadores disponibles
de severidad y del riesgo de mortalidad por
COVID-19 en los pacientes internados en la UCI.

No se dispone de herramientas validadas para
medir la calidad de vida de los pacientes con
COVID-19 durante su estancia en UCI o posterior
al egreso. Es razonable medir las secuelas
inmediatas en los pacientes victimas del
devastador ataque sistémico del COVID-19
durante su estancia en la UCI.

Se sugiere realizar estudios de creacion,
validacion y  utilizaciébn de instrumentos de
valoracion de la calidad de vida en pacientes con
COVID-19 posteriores al alta hospitalaria.

Nutricion
Nutricién enteral posicion prono:

No existe evidencia que indique que la nutricién
enteral durante la posicion prono aumente el
riesgo de complicaciones.

Sugerimos no suspender nutricion enteral al
durante la pronacion, se debe iniciar con dosis
trofica de 20 mi/h.

Se recomienda una estrecha monitorizacién de la
tolerancia a la nutricién enteral para pacientes en
posicion prono.

Se recomienda para aumentar la tolerancia de la
NE a los pacientes en posicion prona, una
elevacion del térax entre 10-25° (posicion de
Trendelenburg inversa)
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No realizar endoscopias digestivas para ubicacién
de sondas avanzadas

Nutricion Parenteral:

La Nutricién Parenteral (NP) debe utilizarse donde
la alimentacién enteral no esta disponible o no
logra completar el 60% de los requerimientos.

Si existen limitaciones para la ruta enteral, se
podria recomendar nutricion parenteral periférica
(NPP) en la poblacién que no alcanza el objetivo
proteico energético por nutricion oral o enteral.

La NP temprana debe iniciarse lo antes posible en
el paciente de alto riesgo para el cual la NE
gastrica o yeyunal temprana no es factible.

Los pacientes de alto riesgo incluyen aquellos con
sepsis o shock que requieren multiples
vasopresores 0 en aumento, o cuando se requiere
soporte respiratorio de alta presiéon (NIV, CPAP o
PEEP).



