MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” N2 -2020-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 22 DIC, 2020

Vistos: Expediente N°008184-2020, con el Informe N° 551-2020-DEyCC-HNSEB del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, el Informe N° 014-OGC-HNSEB-2020 de la Oficina de Gestién de la Calidad y
Nota Informativa N° 121-2020-OEPE-HSEB de la Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establece que: “La proteccion
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”;
asimismo, el articulo VI del Titulo Preliminar de la acotada norma, sefiala que: “(...). Es responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad. {...);

Que, mediante Decreto Supremo N2 008-2020-SA se declara Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo
de noventa (90) dias calendario, dictando medidas de Prevencidn y Control del COVID-19; prorrogado por
Decretos Supremos N2 020-2020-SA, N2 027-2020-SA y N2 031-2020-5A;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dicta medidas de urgencia destinadas a reforzar el sistema
de vigilancia y respuesta sanitaria frente al grave peligro de la propagacion de la enfermedad causada por un
nuevo coronavirus (COVID — 19) en el territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos para
| la proteccién de la salud de la poblacién y minimizar el impacto sanitario de situaciones de afectacidn;

Que, por Decreto Supremo N2 044-2020-PCM, se declara el Estado de Emergencia nacional por la grave
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, y ha dictado medidas
dirigidas a reforzar el Sistema Nacional de Salud en todo el territorio nacional precisando, que Todas las
entidades publicas, privadas y mixtas sanitarias del territorio nacional, asi como los demas funcionarios %
trabajadores al servicio de las mismas, quedan bajo la direccién del Ministerio de Salud para la proteccion de
personas, bienes y etc.;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 254-2020/MINSA, se aprueba el Documento Técnico Manejo de
Personas afectadas por COVID-19 en &reas de atencion critica, cuya finalidad es contribuir con la reduccién de
la mortalidad asaciada a la infeccién por COVID-19, en areas de atencién critica;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N°117 -MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo
es establecer el marco normativo vigente para estandarizar los procesos de elaboracién y el uso de guias;

Que, con Resolucién Ministerial N°414-2015/MINSA de fecha 01.JUN.2015, se aprueba el Documento Técnico
“Metodologia para la elaboracién de Guia de Practica Clinica”;

Que, con la Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA de fecha 28.0CT.2016, se aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;



Que, mediante Memorando N° 551-2020-DEyCC-HNSEB, la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, con el objetivo, entre otros, de dar tratamiento adecuado para pacientes que requieren cuidados
paliativos y/o sedacién paliativa con diagnéstico de coronavirus y sintomas gque generan malestar o
sufrimiento, sin respuesta al tratamiento especifico, en el drea de paliativos; ha formulado la Guia de Practica
Clinica Manejo Paliativo de Pacientes COVID 19, el mismo que ha remitido a la Oficina de Gestién de Calidad;

Que, mediante Informe N° 014-OGC-HNSEB-2020 de fecha 25.NOV.2020, la Oficina de Gestién de la Calidad,
sostiene que el Proyecto de “Gufa de Préctica Clinica Manejo Paliativo de Pacientes COVID 19” del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del HNSEB, cuenta con la estructura de la Resolucién
Ministerial N° 302-2015/MINSA;

Que, mediante Nota Informativa N° 121-2020-OEPE-HSEB de fecha 03.DIC.2020, pone a conocimiento de la
Direccién General del HNSEB que el Jefe de Equipo de Organizacién, mediante Informe N° 0039-ETORG.OEPE-
2020-HSEB de fecha 02.DIC.2020 emite opinion favorable, sefialando que la Guia de Practica Clinica Manejo
Paliativo de Pacientes COVID 19, cumple con los lineamientos establecidos en la normativa vigente;

Que, con la finalidad de la Guia es una referencia para el manejo de soporte paliativo de pacientes COVID — 19,

que ingresen al HNSEB a fin de aminorar sintomas dependientes de la enfermedad; y con el propdsito de

proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos

institucionales propuestos y contando con los informes técnicos favorable para su aprobacién, resulta

pertinente la aprobacién de la “Guia de Practica Clinica Manejo Paliativo de Pacientes COVID-19”, solicitado
‘\@_\0 13 ‘g«(\ por el Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos;

R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA; v, con la visacion de la Direccién Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Oficina de Gestién de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica.

SE RESUELVE:

&
@é %\, Articulo 1°.- APROBAR la “Guia de Prictica Clinica Manejo Paliativo de Pacientes COVID-19” del Hospital
| Nacional Sergio E. Bernales, por las consideraciones expuestas en la parte considerativa, que en anexo adjunto
< SJ
9, oo | forma parte integrante de la presente resolucién.
~ VB ng

Articulo 2°.- ENCARGAR, al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del HNSEB, Ia ejecucion de las
acciones correspondientes para la difusion, implementacién, aplicacién y supervisién de la mencionada Guia.

Articulo 3°.- ENCARGAR, a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucién en el Portal
Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.

Registrese y Comuniquese.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
MANE}O PALIATIVO DE PACIENTES
COVID-19

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA'Y
CUIDADOS CRITICOS

* YUKIKO TAKAYAMA ASCURRA
Medico Anestesiologo. Asistente
» CLAUDIA ROSADO CHILPA
Medico Anestesidlogo. Asistente
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- I. FINALIDAD

Esta guia es una referencia para el manejo de pacientes que ingresan al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales por el area COVID-19 y que luego de
evaluacion y siendo de gravedad, requiere de manejo de soporte paliativo, a
fin de aminorar sintomas dependientes de la enfermedad.

Logramos disminuir el sufrimiento de los pacientes, también disminuimos
el riesgo de acciones no éticas como la eutanasia o por el contrario
encarnizamiento terapéutico del paciente, protegiéndonos como
profesionales de salud y dandole a la familia el consuelo necesario de
saber que su paciente terminal no sufrié al fallecer.

II. OBJETIVO
Se establece los siguientes objetivos:

*= Dar tratamiento adecuado para pacientes que requieren cuidados
paliativos y/o sedacién paliativa con diagndstico de coronavirus vy
sintomas que generan malestar o sufrimiento, sin respuesta al
tratamiento especifico, en el drea de paliativos.

* Brindar recomendaciones para pacientes que requieren cuidados
paliativos con COVID 19 fuera del drea de paliativos y de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

* Apoyar a los profesionales médicos en la toma de decisiones dificiles
y aliviar a los médicos de una parte de responsabilidad en cuanto a
elecciones, que pueden ser emocionalmente estresantes cuando se
toman en forma individual.

lll. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia Clinica se aplicara a pacientes con diagndstico COVID 19
‘o}@m 055‘( hospitalizados que requieran cuidados paliativos y/o sedacién paliativa, en

/37
[F BESTION-S\ e 4rea de paliativos o fuera de ella.
l%) B AD &

T

%@@v. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PALIATIVO COVID-19:
' 4.1 NOMBRE Y CODIGO

e COVID 19 SEVERO

e NEUMONIA SEVERA POR COVID

» INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

CIE 10: U071- U07.2- J960- J129

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION
Se denomina asi a la infeccién causada por coronavirus sarscOv2
(COVID 19 ) Se incluyen todas las alteraciones secundarias a dicha

1
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infeccion siendo principalmente a nivel del aparato respiratorio, sin
embargo ademas se evidencia sintomas gastrointestinales,
neuroldgica, ente otros.

Muchas de las manifestaciones de la enfermedad, denominada COVID-
19, pueden ser manejados clinicamente con facilidad. E| tratamiento se
debe individualizar en base al estado del paciente y debe asegurar el
soporte vital en caso de complicaciones. Por el momento, las tasas de
mortalidad descritas son bajas (2-4%) y la mayoria de pacientes superan
la enfermedad con sintomatologia leve.

5.2ETIOLOGIA

Los coronavirus son una extensa familia de virus, algunos de los
cuales puede ser causa de diversas enfermedades humanas, gue van
desde el resfriado comdn hasta el SRAS (sindrome respiratorio agudo
severo). Los virus de esta familia también pueden causar varias
enfermedades en los animales.
El nuevo coronavirus es una cepa particular de coronavirus que no
habia sido identificada previamente en humanos.

5.3ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que
esté infectada por el virus. La enfermedad se propaga principalmente
de persona a persona a través de las goticulas que salen despedidas
de la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar o
hablar. Una persona puede contraer la COVID-19 si inhala las
goticulas procedentes de una persona infectada por el virus.

El rievo corunans s Pusilremente wilizd un arsmal venddo en Contagio

provieng de los rur cidiagus el retiado de nansces de Wuahan, en China, humano
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5.4FACTORES DE RIESGO ASOCIADO
El riesgo de desarrollar sintomas peligrosos de COVID-19 puede aumentar en
las personas mayores y también en las personas de cualquier edad que
tengan otros problemas de salud graves, como afecciones cardiacas o
pulmonares, sistemas inmunitarios debilitados, obesidad grave o diabetes.

Esto es similar a lo que sucede con otras enfermedades respiratorias, como
la influenza.

5.4.1 MEDIO AMBIENTE
No aplicable.

5.4.2 ESTILOS DE VIDA
5.4.2.1 Tabaquismo
54.2.2 Alcoholismo
5.4.2.3 Obesidad
5.4.2.4 Sedentarismo

5.4.3 HEREDITARIOS
No aplicable.

4. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) pueden aparecer entre dos y 14 dias después de la
exposicion al virus. Este periodo entre la exposicién y antes de la
aparicion de los sintomas se llama el periodo de incubacion. Los
signos y los sintomas mas comunes pueden incluir:

+« fiebre
¢« tos
e cansancio

Los primeros sintomas de la COVID-19 pueden incluir pérdida del
gusto o del olfato.

Otros sintomas pueden incluir:

« falta de aire o'dificultad para respirar
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» dolores en los masculos

» escalofrios

+ dolor de garganta

» goteo de la nariz

« dolor de cabeza

» dolor en el pecho

¢ conjuntivitis

Esta lista no incluye todos los signos y sintomas posibles. Se han
reportado otros sintomas menos comunes, como erupcién en la
piel, nauseas, vomitos, y diarrea. Los nifios presentan sintomas
similares a los de los adultos, y generalmente tienen una
enfermedad leve.

La gravedad de los sintomas de la COVID-19 puede ser de muy
leve a extrema. Algunas personas pueden tener solo unos pocos
sintomas, y otras quizas no tengan ninguno.

6.1.2 INTERACCION CRONOLOGICA
El inicio de sintomas ocurre en promedio entre 5 a 6 dias
después de la infeccién (rango 1 a 14 dias)

Curso evolutivo de COVID-19

Neumonia
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Periodo de transmisibilidad: En la mayoria de casos
Sintométicos desde 2 dias antes de inicio de enfermedad
hasta 14 dias de iniciada la enfermedad.

En pacientes graves y criticos el periodo de transmisibilidad
puede prolongarse a mas de 30 dias.

6.2DIAGNOSTICO
6.2.1 CRITERIO DIAGNOSTICO.
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El criterio es clinico epidemiolégico. Aunado a ello el uso de
examenes auxiliares que dan diagnéstico definitivo: RT-PCR
SARS CoV-2, Seroldgico de anticuerpos, antigénico.

6.3EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 DE PATOLOGIA CLINICA
NINGUN EXAMEN DEBE RETRASAR DEL INICIO DEL
TRATAMIENTO.
6.3.1.1  Perfil COVID-19 (ANEXO N° 01)

6.3.2 DE IMAGENES
6.3.2.1 Tomografia pulmonar
6.3.2.2 Radiografia de Térax.

6.3.3 DE EXAMENES ESPECIALIZADOS
COMPLEMENTARIOS.
Para descarte de complicaciones.
6.3.3.1 Electrocardiograma

6.4MANEJO

6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS
6.4.1.1  Estratificacion rapida de la severidad para decidir
manejo a seguir.
6.4.1.2 Identificar factores de riesgo.

6.4.2 CUIDADOS PALIATIVOS

Segun la International Association for Hospice &
Palliative Care “Los cuidados paliativos son la asistencia
activa, holistica, de personas de todas las edades con
sufrimiento severo relacionado con la salud, debido a
una enfermedad grave, y especialmente de quienes
estan cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar
la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus
cuidadores”

6.4.3 CRITERIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS

El criterio médico individualizado y consensuado de
cada paciente estd por encima de estas
recomendaciones generales.

5
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Si bien, aun no existe un estdndar para definir quiénes
deben recibir cuidados paliativos y en qué momento,
no solo los pacientes en situacién de agonia o Gltimos
dias de enfermedad son los tnicos candidatos; si no,
también aquellos que experimentan sufrimiento
intenso por sintomas causado por COVID 19 que .no
responden a los  tratamientos habituales,
independientemente del prondstico de cada paciente.

6.4.4 TERAPEUTICA

Presencia de sintomas de dificil control con tratamientos convencionales
que generen malestar o sufrimiento

Categoria 1a-2a Triaje de emergencias humanitarias y crisis OMS (ver
ANEXO 2)

Pacientes no candidatos a pasar a la UCI.

Pacientes adultos mayores con fragilidad clinica >5 (ver ANEXO 3)

—

Deterioro clinico severo e irreversible y respuesta clinica refractaria con
escasas o nulas posibilidades de recuperacién a pesar de recibir
tratamiento.

Baja probabilidad de supervivencia por otra causa o enfermedades
previas en estadio final o avanzado.

| Escala de Menten > de 4 criterios (ver ANEXO N° 4 )

Sintomas emocionales dificiles de controlar (angustia, agitacion)
El siguiente cuadro detalla el manejo farmacoldgico como el
no farmacolégico:

SINTOMA MEDIDA NO MEDIDA DOSIS CONSIDERACIONES
FARMACOLOGICA | FARMACOLOGICA |

6.4.5 ADECUACION TERAPEUTICA




DOLOR

Mantener un
ambiente de
confort en lo que
sea posible

| Tramadol

Amp.100mg —
50mg / 2ml

Morfina

Amp.20 -10mg/ml

25a50mg
EV/SC PRN en
casos de dolor

| leve a

moderado mdés
dosis rescate
€on un maximo
400mg /dia

2.5-5mgEV
/sC

Cada 4hrs mas
PRN

| 100mg

Filtracidn glomerular menor

Evaluar efectividad en
20min. O pasar a morfina.

Dosis maxima 400mg.

Dosis maxima tasa de
filtracidon glomerular menos
de 30mi/min dosis maxima
200 mg.

Filtracién glomerular
15ml/min dosis maxima

15mi/min desaconsejable
uso.

Evaluar efectividad en
20min, posibilidad de nueva
dosis.

Morfina no tiene techo
terapéutico.

Paciente con Tasa de
filtracién glomerular menor
30ml/min mayor sensibilidad
a morfina.

Considerar uso de laxante en
caso de constipacién.

TOS

Hidratacion oral

Posicion sentada,
elevacion de la
cabeza.

DISNEA

elevacion de la

|

‘ Posicidn sentada y
|

| cabeza.

|

1

| Codeina jarabe

15mg/ml, tabletas
15-30mg

Amp. 60mg/2ml

Morfina 20mg-
10mg/ml

Dextrometorfano

| Jarabe 15mg/5ml

15-30 mg VO
cada 4 horas,
mas PRN

| maximo 4 dosis

en 24horas.

Rescate 30-
60mg SC

2.5-5mg EV/SC
cada 4 horas,
mas rescate

5-10ml ¢/6-
8hrs

VO

Evitar supresores de la tos en
casos de brongquitis crénica,
bronquiectasias.

Considerar uso de laxante en
caso de constipacion.

Morfina no tiene techo
terapéutico.

Considerar en pacientes con
filtracion glomerular menor
30ml/min uso de opioides
menores.

Si no es eficaz suspenderlo,
pasar a uso de morfina.

Oxigeno
suplementario

Dar oxigeno
suplementario
CBN no mayor
a 4ml/min.




A tolerancia del
paciente posicidn
prona maximo 2

horas. . 2mg EV/SC
‘ Morfina 20mg- ‘ ;/;wrs mas Considerar uso de laxante en
| 10mg/mi ' caso de constipacién.
Si el paciente
es usuario de
opioide dar el
| 25% mas dosis.
FIEBRE Medios fisicos Paracetamol 500mg-1g Verificar funcién hepatica
Uso de ropa suelta tab.500mg ¢/4-6 hrs.
Hidratacién via Maximo 4g/dfa
oral/EV/sC. Usar si la fiebre no sede con
Evitar uso directo Metamizol 1g/2ml | 1g PRN | uso de paracetamol,
de alcohol. maximo 5-6 monitoreo de la presidn
g/dia arterial por riesgo de
hipotension.

ANSIEDAD Resolver dudas al Clonazepam tab. 0.5mg VO PRN | Evaluacién a los 10 minutos,
paciente acercade | 0.5mg y/o insomnio, en caso de no haber efecto
la enfermedad. dosis maxima considerar nueva dosis.
Mantener un 4mg/dia Paciente  con filtracidén
ambiente calmado glomerular menor de
en t.abrluto sea 2.5 5 mg SC 30ml/min 5mg dosis mdxima.
posible. Midazolamamp | pRN agitacién |

i Smg/Sml - -
C.ons.lderar . &/ psicomotriz | Evaluar efectividad en 10min,
disminuir cantidad considerar repetir dosis para
| de personas obtenen

alrededor del
paciente. Efecto.

/4\43\0 0e 34( Soporte espiritual

é’sisﬂgu % (respetan creencias

x Vgt AD o de pacientes, en lo

\4 T 5 posible cumplir sus

/’llsm\“'t‘& Ultimas voluntades)
DELIRIO Asegurar Haloperidol Amp. 1-2.5mg EV/SC | Contraindicado en uso de

comunicacion y
reorientacion
efectiva.

Mantener un
ambiente calmado
en tanto sea
posible.

Considerar
disminuir cantidad
de personas

5g/ml

cada 2hrs por
la noche mas
PRN

Aumentar
dosisde 0.5 4a
1mg, dosis
maxima de
5mg/dia

azitromicina,
hidroxicloroquina,
antivirales.

En caso de delirio pre-
morten, retirar azitromicina,
hidroxicloroquina, antivirales
e iniciar su uso.
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alrededor del ' 2.5.5mg SC |
paciente. . PRN agitacidn s . .
Midazolam : - Disminuir dosis a 5mg/dia en
Amp.5mg/5ml psicomotriz pacientes con filtrado
Evitar movilizacion ' glomerular menor 30ml/min.
entre ambientes de
| forma innecesaria ' - ]
N/-'\USEAS/ Considerar causas | Metoclopramida 10mg SC/EV | Contraindicado en casos de
VOMITOS farmacolégicas, ‘ Amp 10mg/ml. c/8hrs. uso de azitromicina,
trastornos hidroxicloroquina,
hidroelectroliticos antivirales.
(hiponatremia,
hipercalemia) ‘ Haloperidol Amp 1-2.5mg SC por
5mg/ml {sospecha | las noches
. causa metabdlica c/2hrs. mas
Comidas no . )
) o inducida por
coptosasy farmacos o PRN.
fraccionadas refractario a Dosis maxima
_ _metoclopramida. | 5Smg/dia.
| SECRECION Considerar Bromuro de 10-20mg SC/EV '
VIAS disminuir los escopalamina ¢/6-8hrs.
RESPIRATORIAS | fluidos SC y/o EV. Amp.20mg/ml (Dosis maxima
120mg/dia)
|
Cambiar posicién
de paciente para
| favorecer
| movilizacién de
secreciones por
gravedad.
|
Considerar riesgo
beneficio de
aspiracién de

secreciones o
cambio de posicion.

La adecuacidon terapéutica implica la limitacidon del
ingreso del paciente a dreas de mayor complejidad y/o
derivarlo a dreas de menor complejidad donde pueda
estar mas cémodo y quizda acompafiado. También
implica limitar y retirar el tratamiento recuperativo, y
simultdaneamente continuar o implementar las medidas
paliativas para el alivio de sintomas que causen malestar
o sufrimiento. Todo este proceso debe ir acompafiado
de una correcta y continua comunicacién con los
familiares, acompafiando su proceso de aceptacién y
duelo anticipado. Una forma de evaluar el bienestar del
paciente es con sus expresiones faciales, especialmente
durante la situacion de ultimos dias del paciente.
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Recomendaciones generales sobre elementos a considera
retirar en la adecuacion terapéutica

 RECOMENDACION ELEMENTO A CONSIDERAR RETIRAR
Suspender farmacos que no | Insulina
contribuyan a la recuperacidén del | Antihipertensivos
paciente y que exponga al personal de | Tratamiento por COVID 19
salud. Antibidticos
Profilaxis antitrombdtica
Transfusiones
Alimentacion enteral y/o parenteral
Disminuir hidratacién

Suspender los elementos invasivos y Via Subcutdnea (en caso de dificil acceso |
no invasivos que no sean necesarios y no conseguir via endovenosa)
para la comodidad o la administracién | Monitores
de medicamentos Sonda nasogastrica
_ Sonda Foley (permanece si es necesario)
Evitar uso de aparatos e Evitar ventiladores de uso domiciliario
intervenciones que puedan generar en la habitacién
aerosol o infectar a personas cercanas | Flujo de oxigeno no superior de 4L/min
| con SARDS-COVID 19 a CBN de bajo flujo, manteniendo

atencidn a disnea e hipoxemia.

Evitar CBN de alto flujo

Todos los tratamientos con

] | nebulizaciones estaran proscritos.
Limitar el monitoreo constante Disminuir y/o evitar el monitoreo de las
funciones vitales, especialmente en caso
de sedacidn paliativa.

Evitar monitoreo de glucosa capilar.

No realizar exdmenes de laboratorio.

No realizar exdmenes imagenolégico

6.4.6 SEDACION PALIATIVA

Este procedimiento médico busca conseguir una disminucién
de la conciencia hasta alcanzar un puntaje mayor o igual a 4
en la escala de Ramsay, no respondiendo al estimulo verbal.
Tiene como objetivo hacer control sintomatico en aquellos
pacientes que presentan un sufrimiento intolerable debido a
la presencia de sintoma(s) refractario(s) al tratamiento

E'Bﬁ:z;} durante un tiempo razonable, a pesar de recibir un manejo
o gﬁ paliativo correcto, utilizando diversos farmacos y dosis

§ adecuadas.
Wﬁf Se deberd registrar, de manera explicita, el procedimiento en

la historia clinica, el motivo de sedacién paliativa, y plan de
sedacion. Ademds, se debera considerar consentimiento
verbal (explicito, implicito o delegado) por parte del paciente
o familia. En caso de situacién de abandono del paciente e
incapacidad del paciente para tomar decisiones, la decisién

10
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de iniciar sedacién paliativa deberd ser respaldada por una
junta médica o por el comité de ética asistencial. En ningun
caso se debe aplicar sedacién paliativa en contra de los
deseos consientes del paciente, aun cuando el equipo médico
observe sufrimiento.

El procedimiento de explicaciéon al paciente, la familia o
cuidador idealmente deberia realizarse personalmente por el
médico que aplicara el procedimiento. Sin embargo, debido a
la situacién actual de aislamiento social, muchas veces se
realizard via telefénica. Para esta comunicacién, se sugiere
mencionar los siguientes puntos:

= Explicar el objetivo, intencién y proporcionalidad de la
sedacion.

* Explicar la expectativa de vida desde el inicio de la sedacién
(horas a dias).

* Informar a la familia que se adecuard la medicacidén con el
objetivo de reducir el sufrimiento y permitir que el paciente
fallezca tranquilo sin molestias.

* Informar que, una vez iniciada la sedacién paliativa, no esta
recomendado continuar la hidratacién o nutricién artificial
al paciente. Esto es porque puede empeorar los estertores
y dar la impresion de disnea o falta de aire del paciente.

= Establecer que la sedacién paliativa en ningin caso es
equivalente a eutanasia (0 muerte asistida), porque se
respeta el proceso natural de la muerte, y sélo se pretende
aliviar el sufrimiento.

Una vez decidida la realizacion de sedacién paliativa, se iniciara
midazolam y morfina (ambos farmacos pueden estar
acompanados de otros segln la necesidad) hasta alcanzar un
pu%ntaje mayor o igual a 4 en la escala de Ramsay. Se reevaluara
cada 6, 12, 24 horas, o dependiendo de la respuesta a la
medicacion y la disponibilidad de personal de salud.

6.4.7 SITUACION DE LOS ULTIMOS DIAS

En pacientes en situacion de ultimos dias — agonia, se
realizara adecuacién terapéutica, es decir, priorizar el
manejo sintomatico sobre el terapéutico con el objetivo
de disminuir el malestar del paciente. Esto implica en lo

11
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ETAPAS

| OPCION 1 ' OPCION 2 ]
INICIO CON INICIO CON INFUSION +
BOLO+TITULACION+DOSIS DE DOSIS DE
- MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO
-Midazolam: 2-2.5 mg cada 4 horas + .
dosis rescate {minimas). Infusion SC/EV en 24
Morfina: | horas en 100 c.c de NaCl
| 0.9% que contiene:
SC 2-2.5mg cada 4 horas + dosis .
| rescate {misma dosis) -Midazolam 10 mg
EV 2 mgen bolo cada4 horas. -Morfina 10 mg
-Escopolamina 60 mg
INDUCCION Uso de escopalamina es opcional de | ({opcional)
acuerdo a necesidad.
Consideraciones:
Consideraciones: o .
-Objetivo puntaje Ramsay mayor o Sstzj;gvdoé F'::n:g:>in4la
iguala 4
-Evaluar cada 10-15min SC / 3-5min . Lu.(?go de inicio de
EV. | |nfu5|on,. reevalue.lr cada
| 10-15 minutos (si es 1V,
-De no lograr objetivo indicar dosis 3 a 5 minutos).
extra de rescate evaluar en 10- .
15min.hasta lograr objetivo. . D.e no Iogljar objetivo,
indicar dosis extra de
-Luego de lograr objetivo indicar dosis rescate de midazolam y
de cada 4 horas, durante las primeras morfina, y reevaluar
horas. cada 10-15 minutos,
hasta lograr objetivo.
REEVALUACION | Cada 12-24 horas reevaluar y recalcular la dosis siguiente, en base |
12 -24 HRS a las dosis horario y rescate usadas.
_ Reevaluar objetivo puntaje en la escala Ramsay mayor o igual a 4.
| DOSIS DE La dosis total tanto de midazolam como de morfina se colocara en
MANTENIMIENTO 100cc de NaCl 0.9%, se pondra en infusién EV/SC en 12 — 24 hr.
segln lo evaluacion.
| | Dosis de rescate continta seglin demanda: Las dosis van
aumentando o disminuyendo de acuerdo al paciente y nivel de
5 conciencia que se pretenda alcanzar. -
4] | ESCALASEDACIONDE | Nivel 1: Agitado N
| RAMSAY Nivel2: Tranquilo, orientado, colaborador
Nivel3: Respuesta a estimulos verbales
Niveld: Respuesta a presién glabelar
Nivel5: Respuesta a estimulos dolorosos
| Nivel6: No respuesta

posible, y pensando en el bienestar y dignidad del
paciente, retirar las medidas futiles (farmacologicas o no
farmacoldgicas) que no genere beneficio en el paciente
0 que expongan de manera innecesaria al personal de
salud. Asimismo, incluye considerar derivar al paciente a

12
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un area de menor complejidad, como un drea de
hospitalizacion general, para su mayor comodidad y
bienestar.

La propuesta de iniciar la adecuacién terapéutica debera
ser comunicada al paciente, o a sus familiares en caso el
estado clinico del paciente no lo permita. La decision
final del inicio de la adecuacién terapéutica deber3
considerar consentimiento verbal (explicito, implicito o
delegado) por parte del paciente o su familia. Este
procedimiento debe registrarse en la historia clinica.

13



6.5FLUXOGRAMA

CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON COVID-19

CRITERIOS
Sintomas gue generan malestar o sufiimiento.
Cat 1a — 2a triaje de emergendcia humana y crisis OMS
No candidato LUICH
> 60 afos con fragilidad cifnica > 5
Deteriors clinico severo e ifreversible con respuesta
refractaria a tratamiento
Baja probabilidad de supervivencia por otra causa o
enfermedad
Escala Menten > 4 criterios

clinico habitual
CICONVID -1

l  Aplicar manejo

NGO
S— ———

VIl. ANEXOS:

14
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ANEXO N° 1
PANEL COVID- 19
EXAMENES INGRESO | CONTROL !
RT-PCR SARS CoV-2 X ~ Solo si al ingreso fue negativa
Prueba Rapida COVID- Si2 7 diasde | Solo si al ingreso fue no reactiva
19 enfermedad |
AGA lactatoy X . Cambio de dispositivo, inicio
electrolitos VM, deterioro respiratorio.
(Na,K,Cl) Utilizar SAFI (Sa02/Fi02)
Hemograma completo X c/48 horas
Urea X c/48 horas
Creatinina X 2/48 horas
Glucosa X Segun criterio clinico B
Electrolitos séricos: Ca, X Segun criterio clinico
Mg o N
DHL X c/48 horas
DimeroD X B c/48 horas )
Proteina C reactiva X c/48 horas
Ferritina ) ) X ~ c¢/48horas
Bilirrubina total, X c/48 horas
Transaminasas (TGO,
TGP)
TP, TPT, Fibrindgeno X c/48 horas
Troponina I, CPK total } X Segun criterio clinico
Seroldgicos (VIH, X -
AntiVHC, HBsAg) | -
Procaicitonina X | Segun criterio clinico
Hemocultivo x 2 (solo | X Segun criterio clinico
en sospecha de
infeccion bacteriana) - -
Prueba dia;gn()stica Segun criterio medico
para Influenza A (H1IN1)

15



ANEXO N° 2

CATEGORIAS DE TRIAJE RECOMENDADAS EN EMERGENCIAS
HUMANITARIAS Y CRISIS. OMS

Calor
cédigo

Categoria Descripcion

No esta en peligro inmadiato duert el tratamiento se
necesita pronto.

aaiio Sin embargo, los cuidados paliativos y el alivio de los sintomas
pueden ser necesarios de inmediato.
Necesitara atencién médica i 1

Verde que fos pacientes con afecciones m

tratados.  Elalivio de los sintomat

26 T

Categorias de triaje recomendadas en emergencias humanitarias y crisis.
oMS
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ANEXO N° 3
ESCALA DE FRAGILIDAD CLINICA EN ADULTOS MAYORES

Recomendada por la guia NICE de Cuidados Criticos en adultos en contexto

dep

: ealan
mzuvadas  Soo
SRS o7
a5 o mepcr forma

1 Ean muy buena forma. Femmcnas o
fuertas, achvas, wQOIosas vy
PEISOMAE  GU§  SuUCen B
raguiaraad 5o Qo oS Jue
s su edad

b

¥ Con fragihidad grave. Dependen iotaknente
para el cudado personal, seas cual fuere 1a causa
ihsica O cogrulival. Aun asi, panecen estables y
st neEge de muadts (on s siguwntas § meses).

2 En torma. Parsonis 5.0 $intomas de onfoimessg
acivra. pert QUO Tstan menss en ‘oima gue as de
13 categoria 1. SUaia OoUITI( ¢ iv $€ e Glsn 0 9stin
mify achvas por ternsaradas por compls segun ia
BBLICION

8 Con fragilidad muy pgrave. Totalmenie
depasdontes, s2 acercan al final de ia vida £y
LoD QU 1 SIGUIETE 56 Decuperen de afeccicaes
mendres

3 En buen estado. Perwonas que benen teen
controfados 3us problemas MoT.I08. pers Jue No
Bavan actividad 1sica raguiar mas aild do 1o paseocs
habruales

B Enfermo terminai. Se sproxaman 8l Enal de la
wida. Esta categoria 58 aphca 3 POMSONAS con

g VEESTANYA 46 viid < £ Meses Y 8 olros Jgnos
de fragidad.

4 Vulnerables. Aungque no Copendan de oYos gue
ios ayuden en la vxia dank. 3 Merado I6s sinlamas
hmdtan sus actvicodes Suelen guennss de oslar
elGios O Canssdos duranio ol da

5 Lavemaente fragies. Esias persords 4 Manuco
bene un enlenfecIMeNio Mas aodonie § Nesewtan
ayuds para ias souvidaden 2o @A v.-:a e
ynporiantes feconmu, WRLBEONE, WBoores
osomestcas. Med.caaon). s tp.co gua fa frag. 2ad
eve vays dihicuftando salr solos de compras © 8
pasoar y hacer ta comida ¢ 1as tareas del nogar

6 Moderadamente fragstes. Porsenas  gua
necesitan ayuda parg O3S a3 ackadades en o
axtencr y para realiac las weas gomostcas En
casa. suolon lanar profdamas SO a3 escaeras y

necesitan aytdda con of bono ¥y pueden roguenr |

alguna asstency
SCoMpanarmiento)

pare  wesicag {gua Y

En porsonas con demoncia

E grado do fagidad se r.orrasponda con el grado de
demencus, Son sintornas £or ia love olvidar
los oolalles de un acontecrmenta mceen:ﬂr aun recordantio eof
evanto an $i, i3 tepehein g8 LN MTWBMa DregURa O 1elsio ¥ of
ftralameentd soial

En is demencia moderada. & memons racants ests rmuy
afectada.  aungque pararca que  Tecusrdan bteen los
aconecme tios da su pasado. Con pautas, puaden cudarsa
BOIGS

Er i3 demencia grave. no 3on posidles s owdados
poreongles s Iyuda.

La guia Nice sugiere:

Puntaje GFS de menos de 5: NO FRAGIL

Hay probabilidad de beneficio con cuidados criticos.

Puntaje CFS de 6 o més: FRAGIL

Tener

Existe incertidumbre con respecto al beneficio de
cuidados crilicos.

en  cuenta =l
subyacentes, las comorbilidades y la gravedad de la
enfermedad aguda.

impacio de las palolegias

Guia de atencidn al adulto en COVID-19 NICE 2020
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ANEXO N° 4
ESCALA DE MENTEN

Escala de Menten

1. Frialdad o palidez nasal

. Frialdad =n extremidades

. Livideces

. Tsanosis de Labios

CAnunal 300co/dia)

. Estertores premortem

7. Apneas mayores a 15 segundos en un
minuto

B. Somnolencial>15 h de suefio por dia)

> 4 signos paciento fallecerd en les
proximas 96 b

—t

|

Nos apoya en la definicidn de un paciente en agonia, cuyo fallecimiento es inminente.
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