Ak Essalud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio de la universalizacion de la salud”

MEMORANDO CIRCULAR N°42-I[ETSI-ESSALUD-2020

PARA: GERENTES Y DIRECTORES
Hospitales Nacionales
Redes Prestacionales y Redes Asistenciales
Centros e Institutos Especializados

DE: PATRICIA ROSARIO PIMENTEL ALVAREZ
Directora del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion.

ASUNTO: Sobre uso de productos farmacéuticos para el tratamiento de la
COVID-19.

REFERENCIA: Resolucion Ministerial N® 254-2020-MINSA.

FECHA: A 1, WA W0

VPERQFM 3
@;w\,ﬁ/ Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el INFORME TECNICO N° 031-SDEPFYOTS-
DETS-IETSI-ESSALUD-2020, elaborado por la Sud Direccidén de Evaluacion de
Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologias Sanitarias del IETSI, el que concluye lo

siguiente:

1. En el marco del Decreto Legislativo N° 1156 que confiere al Ministerio de
Salud, como ente rector del sistema nacional de salud y del sector salud,
facultades para intervenir y disponer las acciones necesarias destinadas a
salvaguardar la salud y la vida de las poblaciones, en el caso de declaratoria
de Emergencia Sanitaria en el ambito regional y local, se declar6 la emergencia
sanitaria a nivel nacional por la existencia de la COVID-19. Asi, mediante
Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dispusc que el Ministerio de Salud, en
cumplimiento de su funcién rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir,
coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion,
proteccion y control de la enfermedad producida por el COVID-19.

2. En este contexto el Ministerio de Salud mediante Resolucién Ministerial N° 254-
2020-MINSA del 5 de mayo del presente ha aprobado el Documento Técnico:
“Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencion critica”
cuya finalidad es contribuir a la reduccién de la mortalidad asociada a la
infeccion por covid-19 en areas de atencién critica.

3. Esta normativa recomienda el uso de metilprednisolona o dexametasona,
tocilizumab y enoxaparina en diferentes escenarios clinicos; cabe precisar que
estos productos farmaceuticos también se encuentran contemplados en el
Documento técnico “Prevencion, diagndstico y tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 en el Perd” aprobado por Resolucién Ministerial N°
139-2020-MINSA, modificado mediante Resolucién Ministerial N° 240-2020-
MINSA y Resolucion Ministerial N° 270-2020-MINSA; estas recomendaciones
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fueron implementadas en EsSalud mediante Memorando Circular N° 35-IETSI-
ESSALUD-2020 del 30 de abril del presente.

4. Con respecto al manejo intensivo de pacientes con la COVID-19, la Resolucion
Ministerial N° 254-2020-MINSA establece diferentes esquemas de tratamiento
para el manejo de la via aérea y la sedoanalgesia. Doce (12) de los productos
recomendados por el MINSA se encuentran dentro del Petitorio Farmacolégico
de EsSalud, cuatro (4) productos no se encuentran en el Petitorio
Farmacolégico de EsSalud pero cuentan con cédigo SAP en el maestro de
materiales; ademas el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud se cuenta con el
producto atracurio besilato 10 mg / mL x 2.5 mL AM (sap 010100034) el que
podria considerarse como alternativo a cisatracurio, en tanto se implementa el
uso de este producto en la institucion.

5. Finalmente, la Autoridad Nacional de Salud ha establecido el usc de diferentes
productos farmacéuticos para el manejo intensivo de pacientes con la COVID-
19 a nivel nacional. Por lo tanto, EsSalud amparandose en el marco normativo
nacional pone a disposicion de sus médicos tratantes el uso de los productos
farmacéuticos de la Tabla N° 01, para el manejo intensivo de pacientes con la
COVID-19 segln los esquemas terapéuticos establecidos por el Ministerio de

Salud.

Tabla N° 01: Productos farmacéuticos para el manejo de personas afectadas por
COVID-19 en areas de atencion critica.

MINAGION SEG =

010100028 Propofol 1%610mg/ mLx 20 mL

010050014 Fentanilo 50 ug / mL/ x 10 mL

010750029 g”l'gj‘figlg[g)(oomo 5 mg / mLx 10 mL AM

Midazolam {Como
010750026 i dram)( 1mg/mLx5mL AM
010100010 Ketarina (Como Clorhidrate) | 50 mg /mLx 10 mL AM
010050026 Morfina (Clorhidrato) 10mg/mLx 1 mL AM
010050053 Morfina {Sulfato) 30 mg (de accion corta) TB
010100001 Atracurio Besilato 10mg / mLx25mL AM
010100034 Rocuronio (Bromuro) 10mg / mLx5mL AM
010050092 Paracetamol 100-300mg. Supositario UN
010050035 Paracetamol 500 mg TB
010100010 Ketamina (Como Clorhidrato) |50 mg /mL x 10 mL AM
011000068 Quetiapina 200 mg B
010050096 Paracetamol 10 mg/m| AM
polvo licfilizado en frasco (base &

010100043 Remifentanilo clorhidrata mg) AM
010100049 Dexmedetomidina 400mcg/100ml FR
010100050 Cisatracurio besilato 2mgx ml / 5ml AM

Por todo lo dicho, este despacho hace de conocimiento a todas las Redes
Asistenciales de EsSalud las disposiciones establecidas por la Autoridad Nacional de
Salud para que se implementen, segun los esquemas terapéuticos establecidos por el
Ministerio de Salud. Los médicos tratantes son los responsables realizar las
notificaciones de sospechas de reacciones adversas por el uso de estos productos
farmaceuticos segun anexo adjunto.
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Con respecto a los productos farmacéuticos paracetamol 10mg/ml AM (SAP
010050096), remifentanilo clorhidrato polvo liofilizado en frasco (base 5 mg) AM (SAP
010100043), dexmedetomidina 400mcg/100ml FR (SAP 010100049) y cisatracurio
besilato 2mgx ml / 5ml AM ( 010100050) los jefes de servicio o departamento deben
reportar al Comité Farmacoterapéutico mensualmente el listado de pacientes
beneficiados con estos productos de forma posterior al uso (no es necesario realizar
solicitudes de aprobacién de uso de estos productos al Comite Farmacoterapéutico),
pues estos productos no se encuentran incluidos en el Petitorio Farmacologico de
EsSalud ni en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

t‘& T
S \oge

--------------------

REZ
7 Dra. PATRICIA PIMENTELALVAF
i A Instituto de Evaluacion
de TEJH?:%&E S\? Salud & Investigacion {ETS) {8)
EsSalud

PRPA/fafs/vvpa
NIT §301 — fo- 14§

@9y
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CENTRO DE REFERENCIA iINSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCEIA Y TECNCVIGILANCIA DE ESSALUD - IETSI

ANEXO N° 04
FORMATO DE HOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS
CONFEDENCIAL ]
Nombres o iniciales{ "} Historia Clinfea; Edad [*):
Sexo[) c F oM | Peso{Kg}: DRI o Autegenarade: Telefono:
Cemtro Asistencial{’): Servicior Cama:

Diagnéstice Principal o CIE1Q:
e

Fecha de thicio de RAM [§]
FechafinaldeRAM: _ {
Desenlace (Marca con X}

r Recuperado

> AN RO S& recupera

o Desconocido

o Ofror

Gravedad de la RAM {Marcar con X)
aleve = Moderada = Grave

1 Solo para RAM grave {Marcar con X)
aiMuerte. Fecha: I

oz Puso en grave {iesgo Ja vida del patiente
= Produjo o prolengd su hospitalizacion

& Progujo discapacidad/incapacidad

1 Produjo anomalia congéniia

1 Farmacovigilancia intensivai n 8t s NO

Resultados refevantes de examenes de iaborawﬁo postbiemenfe asacsados ala RAM (lnc!uk Techas pre-RAM Y post-RAR)

Ohservaciones adicionales relevantes de ia mstorta clinica T

HABITOS NOCGIVOS: = Acohol

ANTECEDENTES:
= |nsuficiencia Renal o Insuﬁaencla_Hepahca j ‘[ Embamzn .- Alengia a
T " oo

Viade . | Fecha | Fecha finat Fecha

Nomdire comercial ¥ T indicacitn terapéutico o
genérice* - Laimmmng o s Late Adm. ] Inicket | jsuspensidn’ | ieexposicifnt C
" - No - Ne
Suspensidn{Marcar con X} i No aplica Re sxpasicién(Marcar con X} Si No aplica

13 ¢ Desaparecid 3 RAM al suspender 1} jAparecid 1a RAM al administrar nuevamerde ¢
o producto fammacéutico sospechoso? medicamento u Sife producio farmacéutico?
23 ¢ Desaparecio la RAM al disminuir la 2} (F1 pacienle presentd antedosnente fa RAM a
dasis? medicamento u oire produdio fannaciulico?
£t paciente recibio tratamiento para 1a reaccién adversa = Slo No Especifique:

Viz de

er
Fecha

2
Nombre comersial y Dosis/

Fecha final

Motive de prescripcidn

generico frecuenci

Adm. irficio

ombres y apelidos(]:

Teléfono o Correo electronicol )

Profesion(*}):

| Fecha de notificacion: | N° Notificagion:

Los campos (*§ son obligatorios

“Notificar es Prevenir”

Correo electrinico; farmacoviglanciadfassalud gok pe
Toliduna 285 BRMME arexa 1353
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CENTRC DE REFERENCIA INSTITUCIOMNAL DE FARMACOVIGHLANCIA Y TEGNOVIGILANCIA DE £SSALUD - [ET3!

g 4

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES
ADVERSAS A MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Notifique, sunque usted no tenga Ja cerfeza de que ef medicamenta u otro produclo farnacéutico cawsd fa reaccidn adversa. La soapetha
de una asociacidon es razon suficlente para notificar y debe SER REGISTRADA EM LA HISTORIA CLNICA DEE PACIENTE AFECTADC

Nofifique todas las sospechas de reaCcionas 2aversas conocldas, desconocidas. leves. moderadas y graves relaclonadas con el use de
Productas Famaeduticos #medicamentos, medicamentos herbarios, productos: dietétices v edulcorantes, productos bicldgices. poducios

galénizos).

Na deje de notificar bor desconocer tina parte de la intomacion solicitada,
Ef raso de embaraze. indicar €l niimera de semanas de gestacion al momento de ks reaccitn adversa,

Liilice un formalo por paciente.

En caso de no tontar con # espacio suficlente para ol registro de fa inforinacion, utilice hofas adicionates.
Las sospechas de Teacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de 1as veinticuatro {24} horas de conocido f caso, ¥
sl son leves o moderadas, en un plaze ne mayor de setenta y dos {72 horas y deherdn ser enviadas al Comité de Farmacovigiiancia

© Responsable de Farmacovigilaneia,

DATOS DEL PACIENTE

Mombres o Inicisles: Regisirar fos nombres o Iniciales del
paciente,

Edad; Expresar £n nimeros e indicar sf son glas, meses o afios.
En ase de no contar con este date se colpcard &l grupo etanic
Cuando se frate te anomalias congénitas informar 1a edad y sexo
dal hijo en el momento e fa deteccidn v |a edad de fa madre.
Sexo: Marcar con una X" 13 opclorn que corresponda.

Paso: Indicar & peso det paciente en Kg.

ONI o Autogenerado: 5i se conace colocano. ;.

Teléfono: De ser posthie incluir &f ndmero de talular.

Gentro Asistencial! indicar of nombre: complelo del cenfro

asistencial (Hospital, Centro o Instiute Espacializado, CAF,
Paliclinico. Posta Médica) donde se defecta la RAM,

Servicio: Sefialar si le RAM detectada perlenece @ seivicie de
nospitalizacion, consulta  ambulatona,
intensivos, entre olras. ’

C.

fgencna cuxz!adas' E

Diagnostico principal @ CIE 10! !ﬂdlc&i’iﬂ eﬂfemedaci de base del p

paciente (ejernplo; Cancer, enfermedad - de A!zheimer) 05U .
respecttye cidigo CIE 10, :

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

Reaccién adversa: Describa detalladamente Fa(s). reaccionies)
adversafs) incluyendo localizacions e Intensidad vy leda Ia
informacion clinfca relevante festado dinies previo 2 la reacclon
adversa, signos o sinlomas reportados, diagndsiico diferencial).
i se modifica ia dosis, reglstrar k nueva dosis administrada,

incicar of desentate de 1a(s) reacidnies) adversals) y en & caso - -

de un desenlace mortal especificar Ja causa de [a miere.
Fecha de inlcio de RAM: indicarja fecha (ﬁiafmer;iar"b} exagta en
fa cual inied ia reaccion adversa. :
Fecha final de RAM: Indicar 13 fecha (dla!mesfame} exackl en a
cual desaparecs Ja reaccion adversa. ©y'C&s0 de existii mas de
una reaccidn adversa, €s¢riba 1 Techa de inicio'y final de cada una
de ellas cuandn describa ia reaccion adversa
Desenlace de |z RAM: Marcar con una "X 18 opcién que
cOmesponda
Gravedad de ta RAM: Marcar con X 1z gravedad da la RAM
« RAM feve. Signos v sintomas bien ioferados no requeren
tratomienda, se considera una reaccion no sesia.
« RAAM moderada; Interfiere con 1as aclividades sin amenazar a
vida, requiere tralarnfento. Se considera una reaccién no serla,
«  RAM grave. pone en peligre o causa fa muerte det paciente,
hospitaliza o prolenga fa estancia hospitalaria, causa ivaldez,
maltonaciones, contribuye a ls riieds ded pacients.
Farmacovigifancia Intensiva: Marca con una "X si la sospecha
de RAM comesponde 3 la implementaciin de sequinvento inlensivo
Resultados relevantes de examenes de faboratoric (ncluir
fechas) Resultados de pruebas de taboralerio usadas en ¢l
diagndstico de la reaccion adversa v, si esta disponibie, las
concentraciones  séncas del medicamenio ¢ offe  producte
farmaceylicn antes y después de la reaccldn adversa (s
CaTEspOndE).
Observacionss adiclonales relevamies de la historia clinlca:
Marcar con una X" 13 cpeifn gque coltesponda ¥ de ser necesario,
incluir etras congiciones médicas previas de impertancia, asi come
patulogias cencomianies

E.

MEDICAMENTO(S) u QTRO{S}
FARMACEUTICO(S) SOSPEGHOSO(S)
Nombre comercial y genérico. Reqisirar ef nomnbre: comercial ¥
genésice (DO indicado en el rokilado del medicanieno v otre
producio famnacéulico administrade inciuyendo fa concentracidn y
forma farmacautica (sjempiy. Amaxiciina S00mg tasleta).

Si el medicamenta ¢ otro producto farmacéutice €8 genéfico, no

PRODUCTO(S)

-.deje de mencionar &l pombre del laboratoro fabricante.

Laboratorip: Colotar € nombre def laboratorio fabricante o del

- titular del regisiro sanitanc.
.. Liote: Registrar las letras y/o nlimeros que indica el “Jole” en el
- envase det producto.
- Dosisffrecuencia; indicar la dosis en cantidad y unidades de
“medida suministrada v 108 ifervalos de  administracion del

medicamenio 4 ofro products famacéutico {por ejemplo: 20 mg
cada 12 horas}.

. Via de sdministracion: Descriva la via de administracién del

medicamenio ¥ olio preducto famacéutica (gemplo VO, IM, V),
Fecha infcio y final: Indicar la fecha (diymes/alo} en que incio ¥
finatizd & se suspendié el tratamiento con &l medicamento v olro
pragucio fammacéulico. En case gue of fatambento conlinde af
momento de la notificacion, colocar ia palabra “Continga’.

Motive de prescripeion o S1E 10 Desciiba el motiva o indicacion
por el cual &l medicamento u offo productc farmacéutico fue
presesito 0 usads en e paciente o su respectivo cidigo CHE 10
Para gonocer el efecto de la suspension y te exposicion:
tarcar con Una "X I opidn gue tomesponda.

£l paciente reciblé tratamiento para 1a reaction adversa. Indicar

Csi bae reactiGn adversa fequind tatamdento  (fannmacoiGgico,

quirgico, efc.) y de ser posifive, especificar el tralamiento.

_En el caso de productos biclégicus ES OBLIGATORIO

registrar el nombre comercial; faboratorio fabricante, nimero
e registre sanlfirie ¥ nimerc de lote,

MEDICAMENTO(S) U OTRO[S) FPRODUCTO{S)
FARMACEUTICO{ S} CONCOMITANTE(S) UTILIZADOS EN LOS
3 ULTIMOS MESES

Registrar e nombre comerclal v genérco (DK de dos
medicamentos y olros productos farmacdulicos peescrilos o
atomedicados uilizadas en los 3 Uftimos meses antes de la
aparicion de la reaccion adversa. Excluir los medicamentos u otros
Proguctos famnacéuticos usados para tratar o reaccién adversa. En
el case de anomatias congénitas, indicar tedos los medicamentos
 olros productos farmaceuticos Willzados nasta un mes anies de
ia geslacion. £n caso e gue f ratamienio continue at momento
e 1a nofificacidn, colocar ia palabra “ContinGs”.

DATOS DEL NHUTIFICADOR

Hombres y apsllidos, profesion. teléfono, correo elecirénico
{de contaclo de ia persona). Su objetivo es para solicitar
infenmeacitn adiciendl wWo para camabizar upa respuesta del caso
notificads si es necesano,

Fesha de notificacidn: Indicar ta fecha (dia/mesfafic) en que se
compieto el Tormato.

N notificacién: Este casiliers sera para uso exclusig del Cenlre
Institucional de Farmacovigitancia y Fecnovigiancia de ESSALUD

“Notificar es Prevenir”

Carreo alecirdnico” fammacavigianels@ias sakin onb pe
Terlettrmy MAS OG0, Gpese 19542
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Para:

De:

Asunto:

"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afic de la universalizacion de la salud”

v

SALUD
ngmcmﬁs £l SALUDE MVESTIGALIOH

. P o SETINGDEEHUACE
y A N ESSBlUd DIRECION C SYALUAGION OE TECNCLOGAS SATARIAS

INFORME TECNICO N° 31-SDEPFyOTS-DETS-IETSI-ESSALUD-

Dr. FABIAN FIESTAS SALDARRIAGA
Gerente de [a Direccién de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

Dra; VERONICA V. AGUILAR PERALTA
Subgerente de la Subdireccion de Evaluacion de Productos Farmacéuticos y Otras

Techologias Sanitarias

Sobre uso de productos farmacéuticos para el tratamiento de fa COVID-19.

Referencia: Resolucion Ministerial N° 254-2020-MINSA.

Fecha:

Lima, 13 KAYD 2020

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarla cordiaimente, y en atencion al asunto informarle
lo siguiente:

1. ANTECEDENTES

1.1.

12

1.3.

1.4.

Mediante Decreto Legislativo N° 1156 se dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de
las poblaciones en cuyo artfculo 8° se establece que en caso se declare una "Emergencia
Sanitaria en el ambito regional y local, el Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector
del sistema nacional de salud y del sector salud, podra intervenir y disponer las acciones
necesarias destinadas a salvaguardar la salud y la vida de las poblaciones, incluyendo fa
contratacién de bienes o servicios necesarios relacionados a la afencién y al cuidado de fa
safud”.

Mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara en emergencia sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control
de COVID-19.

Mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medida urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19
en territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de su
funcién rectora, es el encarade de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar
todas la acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad
producida por el COVID-19, con todas [a instituciones publicas y privadas que se encuentren
en el territorio nacional, asf mediante Resolucion Ministerial N® 139-2020-MINSA se aprobd
el "Documento Técnico Prevencién, Diagndstico y Afencion de personas afectadas por
COVID-19 en el Perti”, cuya finalidad es contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social
y econdémico ante el escenario de transmisiéncomunitaria del COVID-19 en el territorio
naciaonal, a través de accicnes dirigidas a la prevencién, diagndstico y tratamiento de las
personas afectadas, el que ha sido modificado mediante Resolucidon Ministerial N° 240~
2020-MINSA y Mediante Resolucion Ministerial N® 270-2020-MINSA.

Mediante Resolucion Ministerial N° 254-2020-MINSA, del 05 de mayo del 2020, se aprobd
el Documento Técnico: “Manejo de personas afectadas por COVID-18 en éreas de atencién
critica” cuya finalidad es contribuir a la reduccién de la mortalidad asociada a la infeccidn
por covid-19 en areas de atencion critica.

| Jeslis Marfa
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“Decenio de la igualdad de oportunidadss para mujeres y hombres”
“Afio de fa universalizacion de la salud”

2. ANALISIS

2.1

22

2.3.

2.4

En el marco de la declaratoria de la emergencia sanitaria nacional y del Decreto de Urgencia
N° 025-2020 en el que se dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el
sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19 en territorio nacional, el
Ministerio de Salud aprobé el “Documento Técnice Prevencion, Diagndstico y Atencion de
personas afectadas por COVID-19 en el Per’, el que establece recomendaciones para la
prevencién, diagnéstico y atencion de personas afectadas por la COVID-19, mediante
Resolucion Ministerial N° 139-2020-MiNSA.

Con Resolucién Ministerial N° 254-2020-MINSA, el Ministerio de Salud probo el “Documento
Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en &reas de atencion critica”, la que
tiene un ambito de aplicacién que incluye a EsSalud, por lo que es obligatoria su
implementacion en las Redes Asistenciales de EsSalud.

Con respecio a tratamientos farmacolégicos esta normativa recomienda para el tratamiento
de la hiperinflamacién el uso de metilprednisolona o dexametasona y en casos severos de
COVID-19 con SDRA recomienda el uso de tocilizumab. Para el manejo de fenémenos
tromboembdlicos recomienda el uso de enoxaparina. Cabe precisar que todas estas
recomendaciones también se encuentran en el Documento técnico "Prevencion, diagnéstico
y tratamiento de personas afectadas por COVID-1¢ en ef Perl’ aprobada Resolucion
Ministerial N° 139-2020-MINSA y modificada mediante Resolucion Ministerial N° 240-2020-
MINSA y Mediante Resolucion Ministerial N° 270-2020-MINSA. Estas recomendaciones ya
fueron implementadas en EsSalud mediante Memorando Circular N° 35-IETSI-ESSALUD-
2020 del 30 de abril del presente.

Con respecto a tratamientos farmacolégicos en el manejo intensivo, la Resolucion
Ministerial N° 254-2020-MINSA establece lo siguiente.

a. Manejo de via acrea:
Recomienda el protocolo de secuencia rapida de intubacién, con uso de relajante

muscular, evitando ventilacién manual,

e Ketamina 1- 1.5 mg/kg + rocuronio 1 - 1.2 mg/kg +/- propofol 1 - 2.5mg/kg
{en caso sea necesario).

b. -Protocole desedacidn y-analgesia.
Recomienda mantener una escala de agitacién-sedacién de-Richmond (RASS) de 4
durante la terapia activa y después ir disminuyendo la sedacién y analgesia segtn
mejoria de la enfermedad de fondo y la mejoria de los parametros ventitatorios. Se
puede utilizar el indice biesprectral (BIE) con una escala de 20 a 40 en el intervalo.

Tabla N°1: Estrategias de sedoanalgesia recomendados.

Propofol 1,5-4,5 mgfkg/h o midazolam 0.05 mg/kg/h -0.25 mgrkg/h

mas

Fentanilo 0.25-0.75 meg/kg/h como analgésicos.

*Considerar la asociacion de propofol y midazolam junto a morficos en caso de
sedacion dificil.

Ketamina 0.5-3 mg/kgth (tener en cuenta que la ketamina no afecta al BIS)
mas

Propofal o midazolam a dosis bajas

*Considerar asociar algiin mérfico como fentanilo, remifentanilo o morfina si precisa
mayor hivel de sedacion.
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Remifentanilo 1-10 mcg/Kg/min {dosis anestésicas)
mas
Propofol a dosis bajas (puede ser necesario afiadir un sedante a dosis bajas).

Dexmedetomidina a dosis altas hasta un méximo de 1.4 mcg/kgh, asociado a ofros
farmacos analgosedantes (midazolam o propofol), permite reducir hasta un 30% la
dosis de estos. También se puede asociar a un mérfico si se necesita profundizar el
nivel de analgesia y sedagion,

Fuente: Anexo N° 5 “Protocolo de analgosedacidn en pacientes con COVID-18", Resclucién Ministerial N°
254-2020-MINSA.

c. Relajacién muscular:
Recomienda el uso de estos productos en pacientes con asincrona con el ventilador

(pese a una adecuada. sedacién,-analgesia y programacién-del ventilador), pronacion,
PEEP y/p Presién plateau altos, sedacién profunda, Pa/Fi02<150. Se recomienda en
astos casos usarla en infusién continua en las primeras 24-48 horas.

o= ot F ik
et Al
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Tabla N° 2; Relajacién con blogueantes neuromusculares no despolarizantes (BMND).

Cisatracurio a 2-3 ugr/kg/min (preferiblemente).

Rocuranio 5-12 ugr/kg/min,

Fuente: Anexo N° 5 “Profocolo de analgosedacion en pacientes con COVID-19”, Resolucidn Ministerial N°
254-2020-MINSA.

Finalmente, la norma técnica también ha generado las siguientes recomendaciones:

Tabla-N°® 3: Ctras.recomendacionss.

Acetaminofen (EV, oral, rectal} como terapia adyuvante al opicide para el manejo
del dolor del paciente critico adulto.

Ketamina a bajas dosis (1-2 ug/Kg/H) como terapia adjunta a opiode para el manejo
del dolor del paciente criticc adulto posquirdrgico.

Dexmedetomidina en infusion continua en pacientes con delirium hiperactivo en
ventilacién mecéanica.

Dexmedetomidina en ventilacion no invasiva.

Quetiapina en pacientes con delirium hipoactivo.

Fuente: Anexa N° 5 "Protocolo de analgosedacidn en pacientes con COVID-19", Resoluclon Ministerial N°
254-2020-MINSA.
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De todos los productos farmacéuticos recomendados por el Ministerio de Salud para el
manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencion critica, el Petitario
Farmacoldgico de EsSalud contiene dentro de su listado a los productos farmacéuticos de
la Tabla N° 04 y en la Tabla N° 05 se puede observar a los productos farmacéuticos gue no
se encuentran en el Petitorio Farmacologico de EsSalud y tampoco en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales, pero cuentan con codigo SAP en el maestro de
materiales. Como se puede observar, el Petitoric Farmacologico de EsSalud cuenta con el
producto atracurio besilato 10 mg / mL x 2.5 mL AM (sap 010100034) el que podria
considerarse como alternativo a cisatracurio, en tanto se implemente el uso de este producto
en la institucién. Por otro lado, todos los productos contenidos en el Petitorio Farmacologico
esta disponibles para ser usados en Unidades de Cuidados Intensivos, a excepcion de
Atracurio Besilato 10 mg / mbL x 2.5 mL AM (SAP 010100001) y Quetiapina 200 mg TB
(SAP 011000068).

Tabla N° 04: Petitorio Farmacolégico de EsSalud.

= i :
010100028 | Propofol ;OkmLm mg AM 1,3 | Anestesiologia, UCI
) UCI, Emergencia y
(10050014 | Fentanilo 50 pg/mbLx10 mL AM 1,239 Anestesiologia
Midazolam :ér;tragitoeizloilggia, uct
010750029 | (Como 5mg/mLx 10 mL AM 139 g2,
Clorhidrate} Neumclogia,
Gastroenterclogla
Midazolam Anestesiologia, UCH,
010750026 | (Como 1mg/mLx5mL AM 1,3,9 | Cardiologiz,
Clorhidrato} Neumglogia
Ketamina (Como .
010100010 Clorhidrato) 50 mg /mlx40mL AM 1,3,8 | Anestesiclogia, UCI
Morfina
010050026 (Clorhidrato) 10mg/mLx1mL Al
010050053 | Morfna (Sulfato) | °0 i (de accion T8
010100001  {-Atracurio Besilato |10 mg-/ mEx25mL|  AM 1,3,8 | Anestesiclogia gnlsilig;i)céietaig;ia Renal
Rocuranio I Cirugia de corta
070100034 (Bromuro) 10mg / mbxbsmL AM 1,3,8 | Anestesiologia y UC! estancia
100-300mg.
010050092 | Paracetamal Supositorio UN
10050035 [ Paracetamal 500 my 8
Ketamina {Como .
010100010 Clorhidrato) 50 mg /mLx10mL AM 1,3,8 | Anestesiologis, UCI
011000088 | Quetiapina 200 mg T8 38 | Psiquiatria Psicosls aguda,
esquizofrenia

Tabla N° 05: Productos farmacéutices no incluidos en el Petitoric Farmacolégico de

EsSalud.

- eoDiGo - " DENOMINACION COMPLETA U,M.BASE
(10050096 Paracetamol 10 mg/ml AM
010100043 Remifentanilo clorhidrato polve licfilizade en frasce (base § mg) AM
010100043 Dexmedetomidina 400mcg/1 00ml FR
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2.6. Al respecto, dado que el Ministerio de Salud con Resolucion Ministerial N°® 254-2020-MINSA
aprob6 el Documento Técnico: "Manejo de personas afectadas por COVID-19 en 4reas de
atencion critica” donde establece el manejo intensivo de pacientes con la COVID-19, el que
involucra diversos productos farmacéuticos y dado que el Seguro Social de Salud se
encuentra dentro del ambito de aplicacién del mencionado documento técnico y de toda la
normatividad vigente relacionada a la declaratoria de emergencia sanitaria nacional,
corresponde a EsSalud poner a disposicion de los médicos tratantes los productos
farmacéuticos contenidos en el mencionado Documento Técnico para el manejo intensivo
de pacientes con la COVID-19, seglin los esquemas terapéuticos que el Ministerio de Salud
ha establecido.

3. CONCLUSIONES

3.1. En el marco del Decreto Legislativo N° 1156 que confiere al Ministerio de Salud, como ente
rector del sistema nacional de salud y del sector salud, facultades para intervenir y disponer
las acciones necesarias destinadas a salvaguardar la_salud y la vida de las poblaciones,.en
el caso de declaratoria de Emergencia Sanitaria en el ambito regional y local, se declard |a
emergencia sanitaria a nivel nacional por la existencia de la COVID-19. Asl, mediante
Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dispuso que el Ministerio de Salud, en cumplimiento
de su funcién rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y
evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad
producida por el COVID-19. En esta linea el Ministerio de Salud aprobd el "Documento
Técnico Prevencion, Diagnéstico y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el
Perg” mediante Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA, el que ha sido modificado
mediante Resolucion Ministerial N° 240-2020-MINSA y Mediante Resolucidn Ministerial N°
270-2020-MINSA.

3.2. Con fecha 5 de mayo del presente, el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial
N° 254-2020-MINSA ha aprobado el "Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas
de atencion critica” cuya finalidad es contribuir a la reduccién de la mortalidad asociada a la
infeccién por covid-19 en dreas de atencion critica. Dentro de esta normativa se recomienda
el uso de metilprednisolona o dexametasona, tocilizumab y enoxaparina en diferentes
escenarios clinicos; cabe precisar que estos productos farmacéuticos tambieén se
encuentran en el Documento técnico “Prevencion, diagnéstico y fratamiento de personas
afectadas. por. COVID-19 en el Perd’.y.fueron implementadas en EsSalud mediante
Memorando Circular N° 35-IETSI-ESSALUD-2020 del 30 de abril del presente.

| 3.3. Con respecto al manejo intensivo de pacientes con la COVID-18, la Resolucion Ministerial
| N° 254-2020-MINSA establece esquemas de fratamiento para el manejo de la via agrea y
la sedoanalgesia. La doce (12) de los productos recomendados por el MINSA se encuentran
; dentro del Petitorio Farmacolagico de EsSalud, tres (3) productos no se encuentran en el
j Petitoric Farmacologico de EsSalud pero cuentan con codigo SAP en el maestro de
‘ materiales y un {1) producto, el cisatracurio no cuenta con cédigo SAP ni con experiencia
| de uso en la institucion, pero si contamos con el producto atracurio besilato 10 mg / mL x
2.5 mL AM {sap 010100034} el que podria considerarse como alternativo a cisatracurio, en
tanto se implemente el uso de este producto en la institucidn.

3.4. Finalmente, la Autoridad Nacional de Salud ha establecido €! uso de diferentes productos
farmacéuticos para el manejo intensivo de pacientes con la COVID-19 a nivel nacional. Por
lo tanto, EsSalud amparandose en el marco normativo nacional pone a disposicion de sus
médicos tratantes el uso de los productos farmacéuticos de la Tabla N° 06, para el manejo
intensivo de pacientes con la COVID-19 segln los esquemas terapéuticos establecidos por
el Ministerio de Salud.
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Tabla N° 06: Productos farmacéuticos para el manejo de personas afectadas por COVID-
19 en areas de atenclon critica.

ON
010100028 Propofel 1% 6 10mg/mLx 20 mlL AM
010050014 Fentanilo 50 pg/ mi/x 10 mL AM
010750029 {‘:"lf;’igiggg)(c"m" 5 mg /mL x 10 mL AM
Midazolam (Como
010750026 az drato)( 1 g/ mLx 5 mL AM
010100010 Ketamina (Como Clarhidrato) |50 mg /mLx 10 mL AM
10050026 Morfina (Clorhidrato) 10 mg/mL x 1 mL AM
10050063 Morfina (Sulfato) 30 mg {de accidn corta) B
(10100001 Atracurio Besllato 10mg / mLx2.5mL AM
£10100034 Rocuronio {Bromuro) 10mg f mLx5mL AM
210050092 Paracetamol 100-300mg. Supositorio UN
010050035 Paracetamol 500 mg ' B
(10100010 Ketamina (Coma Clorhidrato) | 50-mg /mLx 10 mL AM
011000068 Quetiapina 200 mg 1B
010050096 Paracetamol 10 mg/ml AM
polvo liofilizado en frasce (base 5
(10100043 Remifentanilo clorhidrato mg) AM
10100048 Dexmedetomidina 40Cmcg/100m| FR
Nueve Clsatracurio besilato 2mgx ml / 5mi AM

4. RECOMENDACIONES

4.1. Implementar en las Redes Asistenciales de EsSalud el uso de los productos farmacéuticos
de la Tabla N° 08, segun los esquemas terapéuticos establecidos por el Ministerio de Safud
para el manejo intensivo de pacientes con la COVID-19.

4.2. Incluir UCI dentro del item especialidad autorizada del Petitorio Farmacolégico de EsSalud
de los productos Atracurio Besilato 10 mg / mL x 2.5 mL AM (SAP 010100001), Quetiapina
200 mg TB (SAP 011000068), tal como se muestra en la siguiente tabla;

Tabla N°07: Propuesta.de modificatoria det Petitorio Farmacoldgico de EsSalud.

010100001 | Atracurlo Besitato |10 mg / mLx25mL |  AM 1,38 | Anestesiologia, UCT g‘;‘g;)";‘ggg’a*?e“af
011000068 | Quetiaping 200 mg T8 3,8 | Psiquiatria, UGI Psicosis aguda,
esquizofrenia

4.3. Dado que los productos farmacéuticos paracetamol 10mg/ml AM (SAP 010050096),
remifentanilo clorhidrato polvo liofilizado en frasco (base 5 mg) AM (SAP 010100043),
dexmedetomidina 400mecg/100ml FR (SAP 010100049) y cisatracurio besilato 2mgx ml/5ml
AM son productos no incluidos en et Petitorio Farmacolégico de EsSalud ni en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales, el jefe de servicio o departamento debe
reportar al Comité Farmacoterapéutico mensualmente el listado de pacientes beneficiados
con estos productos de forma posterior al uso (no es necesario realizar solicitudes de
aprobacion de uso de estos productos al Comité Farmacoterapéutico).
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4.4. Solicitar la creacion de! codigo SAP para el producto cisatracurio, segin el siguiente detalle:

Tabla N° 08: Propuesta creacién de codigo SAP.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
/;5‘ v
e /
N
| e T
VBRONICA PERALTAAGUILAR
Sub-Grle e 1a Subdlrectitn de Evaluacn de Produclos Faimaceuticos
¥ Oiras Tecnologlas Sanitarias
Gerncia de 1a Diraccion de Evaluacion ds Tecnologias Sanilarias
IETSI - ESSALLD
FAFSivvpa
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