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Resumen: El 11 de marzo de 2020 el director general de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)declar6 la enfermedad causada por el SARS-CoV-ZCOVID-19)como una pandemia. La
propagacion y evolucion de la pandemia esta poniendo a prueba los sistemas sanitarios de
decenasde paises,y hadado lugar a unamiriada de articulos de opinién, planesde contingencia,
series de casose incipientes ensayos.Abarcar toda esta literatura escomplejo. Deforma breve
y sintética, en la linea de las anteriores recomendaciones de los Gruposde Trabajo, la Sociedad
Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUCha elaborado esta
serie de recomendaciones basicaspara la asistencia a pacientes en el contexto de la pandemia.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUCTodos los derechos reservados.

Recommendations of the Working Groups from the Spanish Society of Intensive and
Critical Care Medicine and Coronary Units (SEMICYUCJor the management of adult
critically ill patients in the coronavirus disease (COVID-19)

Abstract On March 11, 2020, the Director-General of the World Health Organization (WHO)
declared the diseasecausedby SARS-CoV-RCOVID-19)asa pandemic. The spread and evolution
of the pandemic is overwhelming the healthcare systemsof dozensof countries and hasled to
a myriad of opinion papers, contingency plans, case series and emerging trials. Covering all
this literature is complex. Brie"y and synthetically, in line with the previous recommendations
of the Working Groups, the SpanishSociety of Intensive, Critical Medicine and Coronary Units
(SEMICYUQ)as prepared this series of basic recommendations for patient care in the context
of the pandemic.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUCAII rights reserved.

Introduccion

El11de marzo de 2020el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)declar6 la enfermedad causada
por el SARS-CoV-2COVID-19)como una pandemia’. La asis-
tencia sanitaria se ha visto modi“cada drasticamente por la
rapida propagacion del virus, la elevada cifra de pacientes
criticos que produce y las medidas de prevencién necesarias
para evitar sutransmision.

Para la Sociedad Espaiola de Medicina Intensiva, Critica
y Unidades Coronarias (SEMICYUCIa calidad de la asisten-
cia del paciente critico esuno de suselementos principales
de actuacion. Enel contexto actual esdificil mantener unos
estandares de calidad como los que ofreciamos hace apenas
2 semanas. Todos los hospitales espanoles han desarrollado
protocolos clinicos basadosen los incipientes estudios sobre
la atencion al coronavirus. Lavariabilidad en la practica cli-
nica puede afectar a la morbilidad y la mortalidad y, ante
escenarios cambiantes, es dificil de controlar.

A pesar de las di“cultades actuales, en la linea con pro-
yectos previos>®, la SEMICYU®a elaborado una serie de
recomendaciones para guiar alos profesionales que atienden
a los pacientes criticos durante la pandemia. Se han elabo-
rado un plan de contingencia, unasrecomendaciones éticas,
guiassobre sistemasde ventilacién noinvasivay sobre trans-
porte critico necesarias en este contexto de sobrecargay
necesidad de redistribuir recursosy pacientes.

Con el objetivo de mejorar la asistencia al paciente
critico con COVID-19)os Gruposde Trabajo (GT)de la SEMIC-
YUChan elaborado una serie de recomendaciones basicas.

Metodologia de las recomendaciones

Encargo

Ante la rapidez con la que se desarrollan los acontecimien-
tos, la Junta Directiva de la SEMICYU@n febrero de 2020
instd a los coordinadores de los GT a elaborar, mediante
la creacion de gruposad hoc, una serie de recomendaciones
basicasde accionesa «hacer» y a «no hacer», con la premisa
de estar elaboradas en menosde una semana. Dosmiembros
fueron elegidos para coordinar la tarea, ordenarlas y evitar
duplicidades.

Busqueda bibliogra“ca y redaccion de las
recomendaciones

Parala elaboracion de estasrecomendaciones cada grupo ha
realizado una busquedabibliogra“ca de la que han salido un
nuamero variable de recomendaciones, de las que se selec-
cionaron las 3 acciones mas relevantes a llevar a caboy las
3 aevitar.

Resultados

A continuacién, se presentan las recomendaciones basi-
cas para el tratamiento de los pacientes criticos ante
la pandemia por coronavirus causante de COVID-19de la
SEMICYUC.



Tratamiento de pacientes criticos ante pandemia por coronavirus causante de COVID-19 373

Grupo de trabajo de Bioética

Recomendaciones «hacer »

Recomendacion1: toma de decisiones de limitacion de
tratamientos de soporte vital, de acuerdo a la gravedad y
a la necesidad de recursos en situacion de epidemia aten-
diendo a la justicia distributiva

La adecuacion de tratamientos de soporte vital es una
decision clinica frecuentemente tomada en las unidades de
cuidadosintensivos (UCI) para evitar la obstinacién terapéu-
tica y los tratamientos fltiles *. En situacion de epidemia,
ademas de tener presentes los hechos clinicos y los valo-
res del paciente, se contemplaran los recursosdisponibles 'y
el coste de oportunidad por un principio de justicia distri-
butiva maximizando el bien comin para el mayor nimero
de personas. La di“cultad de estas decisiones contempla
el que sean preferiblemente tomadas en equipo siguiendo
las recomendaciones de las sociedadescienti“cas e incluso
con la participacién del comité de ética asistencial si fuera
necesario*.

Recomendacién 2: la informacién al paciente y a sus
familiares durante la epidemia se considerara un pilar fun-
damental en la atencién clinica en la UCI

En casosen que los contactos sean positivos y/o estén
también en situaciéon de aislamiento se estableceran estra-
tegias de comunicacién, como puede ser por via telefénica,
gue garanticen la informacion diaria y veraz del estado de
salud de su familiar ingresado en la UCI. El titular del dere-
chode la informacion esel paciente y en casode incapacidad
para comprender o decidir sobre suestado de salud, sufami-
liar o representante "€,

Recomendacion3: la seguridad del profesional sanitario
es una obligacion ética en situacion de epidemia

Los profesionales sanitarios atenderdn a los pacientes
criticos con COVID-19con las medidas de proteccion reco-
mendadaspor las organizaciones sanitarias y las sociedades
cienti“cas, y esuna obligacion ética protegerse para no ser
vectores de la enfermedad en otros pacientes®.

Recomendaciones «no hacer »

Recomendacion 1: no podra ser divulgada informacion
del paciente fuera del entorno sanitario sin consentimiento
del paciente o susrepresentantes

La intimidad del paciente es un valor a proteger siem-
pre y en situaciones de epidemia también, exceptuando
requerimientos de informacién justi“cados por un tema de
salud publica'®. Los profesionales sanitarios con dedicacion
durante el ingreso en la UCI, protegeran la con“dencialidad.
La utilizaciéon de datos clinicos para su divulgacion precisa
del previo consentimiento del paciente o surepresentante,
en caso de incapacidad.

Recomendacion 2: no tomar decisiones clinicas ni rea-
lizar procedimientos sin el consentimiento informado del
paciente o susfamiliares

Lostratamientos de usocompasivohan de ser administra-
dosinformando al paciente o susrepresentantes de su falta
de evidencia actual, probables efectos secundariosy posibi-
lidades de éxito que justi“‘can la recomendacién clinica en
situaciones de epidemia'®.

Recomendacion3: los profesionales sanitarios no aban-
donaran al paciente en situacién de aislamiento, durante
los cuidados basicosni en las labores de acompanamiento

Los profesionales que atienden a los pacientes en ais-
lamiento de contacto por su enfermedad infecciosa, lo
atenderan con las medidas de proteccion indicadas todas las
vecesque seaprecisa suatencion, explicandoles la justi“ca-
cion de restriccion de visitas y atendiendo susnecesidades
y cuidados necesarios. Se favorecera el acompanamiento
familiar cuando la situacion epidemioldgica lo permita
y en las condiciones de aislamiento protector que esté
recomendado'?*3,

Grupo de trabajo de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos y Reanimacién Cardiopulmonar

Recomendaciones «hacer»

Recomendaciénl: monitoriza las enzimas cardiacas para
valorar el dano miocardico, asicomo el QTcen casode com-
binacién de antirretrovirales e hidroxicloroquina

Ambos agentes alargan el QTc en distinto grado e inter-
“eren en las vias metabdlicas de eliminacion, por lo que se
debe vigilar la aparicion de posibles efectos sinérgicos sobre
el alargamiento del QTc. Asegurarunos niveles correctos de
Ky Mgpara evitar una mayor toxicidad de estos farmacos'*.
Si el paciente presenta elevacion de enzimas cardiacas se
debe realizar una ecocardiografia a pie de cama, para des-
cartar alteraciones de la contractilidad miocardica o la
presencia de derrame pericardico *°. Se aconseja descartar
otras alteraciones cardioldgicas que puedan estar contribu-
yendo al cuadro clinico del paciente. Sedeben adoptar las
medidas de proteccion del equipo y de la sonda para evitar
la contaminacién a otros pacientes.

Recomendacion2: la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
en COVID-19se debe iniciar solo con compresiones, ana-
lizar el ritmo y es imprescindible mantener el equipo de
proteccion individual (EPI)

Durante la RCPsiempre existe la posibilidad de que los
reanimadores se expongana "uidos corporalesy que los pro-
cedimientos (p. €j., la intubacion traqueal, la ventilacion o
las propias compresionestoracicas) puedan generar un aero-
sol infeccioso que pueda favorecer la transmision entre los
implicados en la misma. En estas condiciones se considera
imprescindible extremar la proteccién con los EPlrecomen-
dadosy disponer de un personal sanitario entrenado tanto
en la colocacién como en la retirada de los EPIpara evitar
una posible autocontaminacion 168, Larapida recuperacion
de circulacion tras la des“brilacion puede evitar la aplica-
cién otras maniobras de resucitacion masinvasivas, evitando
también la generacién de particulas aerosolizadascon capa-
cidad infecciosa que puedan favorecer la transmision entre
el personal sanitario que atiende la reanimacion?’.

Recomendacién3: en caso de parada cardiaca (PCR)en
pacientes ventilados en decubito prono, inicia maniobras de
RCPmodi‘cadas y adaptadas a esta situacion

Se trata de una situacion especial con una evidencia
escasa. El empleo de compresiones torécicas reversas en
pacientes en decubito prono se ha descrito sobre todo
en pacientes del ambito quirtrgico'®, pero podria ser
empleado en pacientes con COVID-19ventilados en prono.
Para la des"brilacion en este escenario la localizacion de
los parches adhesivosque mejor favorece el vector de des-
polarizacion generado por el des“brilador seguiria siendo
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la convencional (subclavicular derecha/apical izquierda).
Si no fuese posible, la localizacién antero-posterior (pre-
cordio izquierdo/subescapular izquierdo), latero-lateral o
dorsal izquierdo/apicolateral izquierdo de los parches auto-
adhesivosson alternativas factibles que pueden facilitar el
abordaje de la des“brilacién en estos casos®.

Recomendaciones «no hacer»

Recomendaciénl: no administrar amiodarona junto con
cloroquina o lopinavir/ritonavir  por alto riesgo de efectos
adversos

La administracion de amiodarona conjuntamente con
cloroquina o lopinavir/ritonavir presenta el riesgo de acu-
mulacién de la primera debido a que estos antiretrovirales
inter‘eren en la via de aclaramiento de la misma al
inhibir isoformas de P45C. La Food and Drug Administra-
tion (FDA) recomienda un control plasmatico en el caso
de administracion aguda**. En el manejo de las arritmias
supraventriculares se puede intentar una cardioversion (far-
macoldgica, eléctrica u ambas de forma secuencial) si la
arritmia es de nueva aparicion, y en funcién de la situa-
cién hemodinamica. Unasegundaestrategia, seriael control
de la frecuencia con los betabloqueantes y la digoxina®?.
Serecomienda el uso de betabloqueantes 1 selectivos de
corta duracién. Esconveniente explorar las posibles inter-
acciones de todos aquellos farmacos que puedan tener un
efecto cronotropo negativo.

Recomendacion 2: no iniciar soporte extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO)sin estudio ecocardiogra“co
previo para valorar la funcion cardiaca

Serecomienda valorar la funcién cardiaca mediante eco-
cardiografia antes de iniciar un soporte ECMOpara poder
escoger la modalidad mas adecuada (VV o VAYS. La indica-
cién de ECM(Oha de ser muy rigurosay ajustada a la situacion
clinica del paciente, puesunaindicacién no adecuadapodria
signi“car el fracaso de la terapia y un importante consumo
de recursos. El empleo de la ECMCen la pandemia actual es
muy escaso, por lo que su indicacion ha de individualizarse
y ajustarla a la realidad del momento.

Recomendacion3: La estrategia «oir-sentir », para valo-
rar la respiracion, no ha de emplearse durante la RCPen el
paciente COVID-19presunto o con“rmado)

Se recomienda buscar signos de vida, respiraciéon nor-
mal o, si se estd entrenado, pulso carotideo. En caso de
duda, tras pedir ayuda y comunicar la situacion de sos-
pecha de parada cardiaca en paciente COVID-19(presunto
0 con‘rmado), iniciar maniobras de resucitacién solo con
compresionestoracicas'’. Cualquier manipulacion y/o inter-
vencion sobre la via aérea de un paciente COVID-1%debe ser
realizada por personal sanitario experto y con competencia
demostrada en el manejo avanzado de la via aérea. Ade-
mas, deberan utilizarse aquellos dispositivos de via aerea
para los que se ha recibido entrenamiento con el objetivo
de minimizar cualquier tipo de riesgo*’.

Grupo de trabajo de Cuidados Intensivos
Nefrologicos

Recomendaciones «hacer »
Recomendacionl: realiza un reconocimiento precoz de
los factores de riesgo de lesion renal aguda (LRA)

La identi“cacion precoz de pacientes con riesgo de LRA
puede ayudar a implementar intervenciones para evitar o
reducir la aparicion o progresion de LRA. Los factores de
riesgo asociadosa LRAen pacientes con COVID-1%onsimila-
resal resto de la poblacion de la UCF*?°: pacientes ancianos,
hipertension arterial, enfermedad renal crénica previa, car-
diopatia isquémica e insu“ciencia cardiaca, shockal ingreso
y farmacos nefrotdxicos.

Recomendacion2: monitoriza estrechamente la funcion
renal

Laincidencia de LRAen pacientes ingresadoscon COVID-
19 aun no esté bien establecida, pero osciladel 0,1 al 29%.EI
desarrollo de LRAesta asociado a un aumento de la morta-
lidad que puede llegar al 91%en casode distrés respiratorio
agudo (SDRA)con LRAX®?". La etiopatogenia comprende 3
aspectos: 1) Sein“ere que el nuevo coronavirus se une al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
causando dano al tibulo renal que expresa altamente la
ACEZ%; 2) Dano inmunomediado (pulmonary-renal cross-
talk) por las interrelaciones bien descritas entre el SDRA
y la LRAen relacion con los mediadores in"amatorios y la
lesion tubular renal, y 3) LRAya conocida por isquemia tubu-
lar y los nuevos mecanismosdescritos de apoptosis y estrés
mitocondrial en pacientes con shock o hipovolemia.

Recomendacion3: ajusta la dosis de farmacos en pacien-
tes con LRAcon especial atencién en tratamientos dirigidos
contra el COVID-19

La dosis de hidroxicloroquina debe ajustarse con “Itrado
glomerular (FG)<30ml/min. En pacientes en hemodiali-
sis, didlisis peritoneal o técnicas continuas de reemplazo
renal se debe administrar entre el 25y el 50%de la dosis.
Se debe monitorizar el QT en pacientes bajo tratamiento
con hidroxicloroquina, en especial cuando presenten un
FG 50ml/min y aquellos bajo tratamiento concomitante
con azitromicina ?°. Se debe ajustar la dosis IFN- 1b en
insu“ciencia renal grave. Sedebe valorar la diselectrolite-
mia y la volemia efectiva provocada por cuadros diarreicos
secundarios a lopinavir/ritonavir con especial atenciéon en
pacientes con LRA. El remdesivir esta contraindicado en
FG<30ml/min o en técnicas de depuracion extracorpérea
(TDEY®.

Recomendaciones «no hacer»

Recomendaciénl: no demorar las terapias de depuracion
extracorpérea

Segunla escasalliteratura publicada, la proporcién de
pacientes con COVID-19que requieren TDEvaria del 1,5 al
9%.Estaproporcion asciende al 5,6-23%en los pacientes con
enfermedad grave que ingresan en la UClcon COVID-19.Se
debe considerar las TDEen pacientes con KDIGO2 o supe-
rior y en especial aquellos con elevado aumento del balance
hidrico y SDRAgrave® 2,

Recomendacién 2: no utilizar nefrotéxicos en pacien-
tes criticos salvo que sea imprescindible o que no puedan
ser sustituidos por farmacos similares sin eventos adversos
renales

Los farmacos nefrotdxicos representan del 20-30%de la
LRA. Especial consideracion en pacientes con COVID-19que
hayanrealizado tratamiento con AINEo reciban ciertos anti-
microbianos nefrotoxicos por coinfeccién o superinfeccion
bacteriana. La recomendacion incluye la no utilizacion de
almidones en la resucitacion con "uidos. Se debe limitar
la exposicion a estos agentes siempre que sea posible y
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sopesarel riesgo de desarrollar o empeorar la LRAsiempre
que existan terapias o procedimientos alternativos 3334,

Recomendacion3: no infraestimar la LRAen el contexto
de infeccion por SARS-CoV-2n su evolucion a largo plazo

No existen datos sobre la recuperacién alargo plazo de la
funcion renal tras presentar LRAen el contexto de la infec-
cion por COVID-19 por lo que serecomienda la revaloracién
de la funcién renal de 3 a 6 mesestras el alta. El objetivo
es determinar su grado de recuperacion y poder establecer
medidas de rehabilitacion y proteccién renal que mejore su
prondstico a largo plazo®+6.

Grupo de trabajo de Donacion y Trasplantes

Recomendaciones «hacer»

Recomendacionl: prioriza los potenciales donantes opti-
mos en muerte encefdlica y asistolia controlada, en los
hospitales de las areas mas afectadas

En los hospitales de las areas mas afectadas puede
ser necesario priorizar determinados procesos de donacion
como sonlos dependientes de donantes éptimos por criterios
de edad (menores de 60 anos) y ausencia de comorbilida-
des que pueden afectar a la viabilidad y las expectativas
de supervivencia del injerto ’. Han de considerarse tanto
potenciales donantes en muerte encefalica, como en asisto-
lia controlada. Eneste escenario epidemioldgico, los centros
podrian considerar suspender temporalmente procesos de
mayor complejidad logistica y menor probabilidad de utiliza-
cién de 6rganos, como sonlos cuidadosintensivos orientados
ala donacién®®, la donacion en asistolia no controlada®?, en
la que se anade la imposibilidad de realizar en tiempo el cri-
bado del donante para SARS-CoV-2la donacion con donante
vivo considerada una cirugia programada y no urgente en la
mayoria de las ocasiones.

Recomendacién?2: prioriza el trasplante de pacientes en
situacion clinica de urgencia o de mayor gravedad clinica,
asi como con mayores di“cultades de accesoal trasplante,
en hospitales con escenario epidemioldgico 4

Enlos hospitales que se encuentren en areas mas afecta-
das, puede ser necesario reducir la actividad trasplantadora
por la saturacion de los servicios hospitalarios y de las UCI,
y en aras de garantizar la seguridad de los pacientes en el
periodo postrasplante con respecto a la infeccidbn nosoco-
mial y comunitaria por COVID-1¢°. Serecomienda restringir
la actividad de trasplante a pacientes que cumplan los cri-
terios de urgencia acordados a nivel nacional*', asi como
a pacientes en situacion de mayor gravedad clinica“? o con
mayoresdi“cultades para acceder ala terapia del trasplante
por sus caracteristicas inmunolodgicas y/o antropométricas
(p, €j., pacientes infantiles, renales hiperinmunizados). En
cualquier caso, la decision de realizar cada procedimiento
de trasplante debe resultar de un andlisis individualizado del
riesgo de proceder con el trasplante y la situacion clinica del
paciente“°.

Recomendacién 3: realiza una evaluacion adecuada y
exhaustiva de todos los potenciales donantes de érganosy
tejidos conrespecto ala infeccion por SARS-CoV-2asicomo
de los potenciales receptores

Para el cribado se realizar4 la técnica RT-PCRen una
sola muestra del tracto respiratorio superior y/o infe-
rior. El cribado se realizard en lavado broncoalveolar si se

considera la donacion pulmonar. Sino se dan las circunstan-
cias anteriores, con objeto de evitar la “brobroncoscopia,
se recomienda tomar una muestra nasofaringea y otra
orofaringea. Independientemente del tipo de muestra, lo
recomendable es que se obtenga en las 24 previas a la
extraccion de drganos. El cribado de COVID-19debe efec-
tuarse en los receptores. Se ha de incluir en la bateria de
pruebas pre-trasplante en cuanto el receptor llegue al hospi-
tal, especialmente si presenta sintomatologia compatible o
alguna situacién epidemioldgica de riesgo. Siun paciente en
lista de esperaescasode COVID-19 serecomienda excluirlo
temporalmente hasta sucompleta curacion“.

Recomendaciones «no hacer»

Recomendacién 1: no olvidar considerar la posibilidad
de la donacién e intenta mantener activos y actualizados
los sistemasde noti“cacion de posibles donantes haciéndolo
con la mayor antelacion posible

Por ser el trasplante una terapia esencial de los siste-
mas sanitarios*>**, no debe dejar de aplicarse el estandar
de considerar sistematicamente la opcion de la donacién?.
Enla epidemia de COVID-19,el proceso de donacién es mas
complejo: 1) posibilidad de que no se puedan trasplantar
determinados érganospor saturacion de los servicios sanita-
rios y cuestiones de seguridad en las areas mas afectadas;
2) restricciones a la movilidad de equipos extractores, y
3) necesidad de realizar cribado para COVID-19tanto en
el potencial donante, como en el potencial receptor antes
del trasplante “°. La noti“cacién precoz del posible donante
permitird al coordinador de trasplantes, completar unaeva-
luacion exhaustiva con respecto a COVID-19,desestimando
la donacion cuando fuera oportuno y programando el cri-
bado de modo que los resultados estén disponibles antes
de la movilizacién de los equipos extractores, determinar la
factibilidad logistica y humana del proceso.

Recomendacion2: no iniciar un proceso de donacion sin
haber garantizado la disponibilidad de medios y recursos
necesarios, y haber comprobado la seguridad de los poten-
ciales receptores

La noti“cacién precoz de posibles donantes al coor-
dinador de trasplantes y a la Organizaciéon Nacional de
Trasplantes (ONT) permitirda que este organismo realice
con su“ciente antelacion las ofertas de los 6rganos poten-
cialmente trasplantables de acuerdo a los criterios de
distribucién vigentes a nivel nacional*’. Sila ONTno identi“-
carareceptores adecuadosen hospitales que han con“rmado
la factibilidad de llevar a cabo el trasplante con garantias
de seguridad para los potenciales receptores, el proceso de
donacién podra cancelarse en el hospital donante. Igual-
mente se debe valorar la factibilidad del proceso desde el
punto de vista logistico y humano antes de iniciar el proceso.

Recomendacion3: no olvidar la seguridad de tu equipo
aplicando las medidas habituales de prevencion de la trans-
misién del coronavirus al personal implicado en los procesos
de donacién y/o trasplante

El proceso de donacion y trasplante es eminentemente
multidisciplinar, con la participacion de un ndmero impor-
tante de profesionales sanitarios de diferentes disciplinas
y especialidades. Requiere la interaccion del personal sani-
tario con el potencial donante y sus familiares, asi como
con potenciales receptores de érganosy su entorno. A las
medidas habituales de prevencién de la transmision de la
infeccion por SARS-CoV-2al personal sanitario®, han de
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sumarse medidas adicionales en el proceso de donacion y
trasplante de érganos®.

Grupo de trabajo de Enfermedades Infecciosas y
Sepsis

Recomendaciones «hacer »

Recomendaciénl: obtén muestras nasal y faringea o del
tracto respiratorio inferior en el casode pacientes intuba-
dos para realizar la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR)de SARS-CoV-2

El diagnoéstico de COVID-19requiere la positividad de
PCRpara SARS-CoV-2La muestra se obtiene inicialmente
mediante un hisopo nasal o faringea, pero en casosde alta
sospecha, si la muestra es negativa, se recomienda realizar
la muestra del tracto respiratorio inferior “6.

Recomendacion 2: inicia tratamiento antibiético empi-
rico hasta descartar la posibilidad de coinfeccién bacteriana

Tanto en la pandemia de COVID-19,como en la epide-
mia anterior de gripe, se ha constatado una incidencia no
despreciable de coinfeccién. En el caso de gripe ha alcan-
zado incluso un 20%. En la pandemia actual de COVID-19
este dato se desconoce, pero parece justi‘cado, dada la
gravedad de nuestros pacientes, el inicio de tratamiento
antibiético empirico y unareevaluacion posterior en funcion
de los resultados microbiol6gicos®’.

Recomendacion 3: vigila estrechamente los efectos
adversos e interacciones de los farmacos usados ante el
SARS-CoV-2

Actualmente no existe ningln tratamiento que pueda
ser empleado en el tratamiento del SARS-CoV-2on el res-
paldo de una minima evidencia cienti“ca. Lostratamientos
gue se estan administrando (lopinavir/ritonavir, hidroxiclo-
roquina, interferén, azitromicina, remdesivir...) no estan
exentos de efectos secundarios, toxicidades e interacciones
medicamentosas®®. Encasode que, con la mejor intencion,
se decida emplear cualquiera de estos tratamientos, debe-
mos ser muy cautos y vigilar mas estrechamente si cabe,
la evolucion de cada paciente. Ante la duda de poder estar
causando dano, lo mas prudente seria suspender el trata-
miento.

Recomendaciones «no hacer»

Recomendaciénl: no dejar de cumplir los protocolos de
prevencién de infeccidn relacionada con la asistencia sani-
taria en la UCI(Proyectos Zero)

A pesar de que los EPldi“cultan la asistencia a nues-
tros pacientes, debemosmantener en lo posible las medidas
de los proyectos Zero (Bacteriemia Zero, Neumonia Zero,
Resistencia Zero e ITU-Zero), dado los buenosresultados de
dichos programas.

Recomendacion2: no retirar las medidas de aislamiento
de un paciente altamente sospechosode COVID-19con una
Unica PCRnegativa realizada sobre una muestra del tracto
respiratorio superior

La baja sensibilidad de la PCRen las muestras de tracto
respiratorio superior mediante hisopo nasal o faringeo, hace
que, en casode que setrate de pacientes con alta sospecha
clinica de COVID-19,seanecesario 0 bien repetir la determi-
nacion en una nueva muestra de tracto respiratorio superior,
o0 bien tratar de conseguiruna muestra de tracto respiratorio
inferior “2.

Recomendacion3: no entrar en contacto con el paciente
sin el EPladecuado a cada paciente y situacion segun el
protocolo de cada centro

En situaciones que requieren la atencion de mudltiples
pacientes, en ocasiones con actuaciones urgentes, el per-
sonal asistencial no debe olvidar que una de las primeras
reglas es la autoproteccion #’. Ante un paciente con corona-
virus un EPldebe incluir bata, guantes, proteccién ocular y
mascarilla (FFP20 FFP3).

Grupo de trabajo de Evaluaciéon de Tecnologias y
Metodologia de la Investigacion

Recomendaciones «hacer »

Recomendacion 1: asegura una documentacion clinica
adecuada pese a la insu“ciente disponibilidad de recursos
asistenciales

Dado que la existencia de una gran presion asistencial
puede di“cultar el accesoa los sistemasde informacién cli-
nica habituales motivada por la posible desproporcion entre
los casos atendidos y los recursos disponibles, debe ase-
gurarse disponer de la documentacién clinica adecuada en
forma de historia clinica, gra“ca, prescripcion y registro de
medicacion en el formato establecido“®.

Recomendacioén 2: dispén de un registro de los casos
atendidos

La existencia de un registro adecuadoy consensuadoen
los servicios de medicina intensiva es esencial. Con ello
es posible tener una idea de la casuistica atendida y de
su evolucién y, posteriormente, compartir los datos obte-
nidos, elaborando registros de mayor tamano que pueden
dar mejor informacion global®.

Recomendacién 3: administra terapias experimentales
dentro de estudios y siguiendo las recomendaciones

Los tratamientos experimentales siempre deben apli-
carse dentro de estudios 0 registros para analizar su
e“cacia Yy siguiendo las recomendaciones publicadas hasta
el momento por parte de autoridades publicas, sociedades
cienti“cas o documentos de consensag.

Recomendaciones «no hacer »

Recomendacion 1: no incumplir las recomendaciones y
documentos de consensode las sociedadescienti“cas basa-
das en la experiencia de paisesque ya han respondido a la
pandemia

Los documentos de consenso tienen un doble obje-
tivo: por un lado, administrar el mejor tratamiento que
contribuya a una buena evolucion clinica; y por otro garan-
tizar los niveles adecuados de prevencion y control de la
infeccion 1652,

Recomendacion 2: no realizar traslados interhospita-
larios sin coordinacién centralizada de los mismos ni
asegurandoque la documentacion clinica esencial esta dis-
ponible en el centro receptor

Esesencial disponer de la informacion clinica mas rele-
vante del paciente del centro emisor y de los datos
clinicos y terapéuticos administrados durante el transporte
interhospitalario °3. Asimismo, es imprescindible realizar la
coordinacion de los mismos de forma centralizada, asegu-
rando unos "ujos adecuados desde el centro coordinador
con conocimiento del estado de recursos existentes.
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Recomendacion3: no excluir en los registros los pacien-
tes criticos atendidos fuera de la UCI

La identi“cacion de pacientes atendidos en situacion de
presion asistencial fuera de la UCI debe estar basada en
el reconocimiento, el diagnostico y el tratamiento precoz,
manteniendo colaboracién con otras especialidades clinicas
e independientemente de sulugar de hospitalizacion >*.

Grupo de trabajo de Insu“ciencia Respiratoria
Aguda

Recomendaciones «hacer »

Recomendacion 1: realiza una intubacién orotraqueal
(IOT) precoz en pacientes con insu“ciencia respiratoria
moderada-grave y/o signos de aumento de trabajo respi-
ratorio

En pacientes con deterioro respiratorio moderado a
grave, que presentan aumento de trabajo respiratorio (fre-
cuencia respiratoria mayor de 30rpm) y PaQ/FiO, menor
de 200 (con FiO, superior al 50%), el retraso de la 10T
empeora el prondstico. La decision de intubar debe efec-
tuarse habiendo evaluado la recuperabilidad potencial del
paciente 5>

Recomendacion 2: utiliza una secuencia de IOT con
induccién répida, sin ventilacion con balon resucitador y
protocolo de manejo de via aérea dificil prevista

Los multiples intentos de IOT en pacientes con insu-
“ciencia respiratoria pueden contribuir a la aparicion de
complicaciones gravesen estos pacientes, que ya presentan
una reserva escasa’*%. Esto, asociado al uso de ventilacion
con balén resucitador aumenta el riesgo de transmisién al
personal sanitario®°. Siesimprescindible la ventilacién con
balon resucitador seaconseja su utilizaciéon con“ltro de alta
e“cacia.

Recomendacion 3: realiza maniobra de decibito prono
durante las primeras 24h en pacientes con SDRAcon
PaQ/FiO, <150, valorando miorelajacion y repitiendo
ciclos hasta la mejoria

La maniobra de decubito prono mejora la oxigenacién
y mortalidad en pacientes seleccionados’®. Se deben rea-
lizar ciclos de al menos 16h. El uso de miorelajacion en
caso de asincronias mejora la adaptaciéon a la ventilacién
mecanica invasiva (MVI) y mejora la oxigenacién®®. La ven-
tilacion mecénica protectora (volumen corriente 4-8 mi/kg
peso predicho, presion meseta menor de 30y driving pres-
sure menor de 15cmH,0) y el uso de PEEPGptimas en
pacientes con SDRAmoderado-grave se asocia también a
menor mortalidad 2.

Recomendaciones «no hacer »

Recomendacionl: evita el uso de ventilacion mecanica
no invasiva (VMNI). En casosseleccionados puede conside-
rarse el uso de oxigenoterapia de alto "ujo como soporte
respiratorio no invasivo

La VMNIpodria ser generadora de aerosolesy fomentar
la propagacion®®; ademas, no ha demostrado bene“cio enla
insu“ciencia respiratoria hipoxémica, pudiendo retrasar la
IOTy aumentando la mortalidad ¢*. Ante la situacién actual
puede ser necesario el uso de soporte respiratorio no inva-
sivo, en cuyo caso se pre‘ere el uso de gafas nasales de
alto "ujo (GNAFJ°. En casode VMNI, priorizar dispositivos

de doble rama. En caso de deterioro clinico, no retrasar la
IOT e inicio de la VMNI.

Recomendacion 2: no utilizar medicamentos nebuliza-
dos, en caso de ser necesario utilizar malla vibrante para
evitar la dispersion de particulas

Los nebulizadores generan particulas de aerosol del
tamano de 1-5 m que pueden transportar bacterias y virus.
El riesgo de transmision de infeccion a través de nudcleos de
gotitas y aerosolespuede aumentar durante los tratamientos
con nebulizador debido al potencial de generar un alto volu-
men de aerosolesrespiratorios que pueden ser propulsados
a una distancia mayor que en el patron de dispersion natu-
ral. Serecomienda utilizar dispositivos de malla vibrante con
pipeta bucal o mascarilla limitando la dispersion poniendo
encima una mascarilla quirtrgica. También, si es posible, se
priorizara la terapia inhalada con dispositivos metered dose
inhaler (MDI)y cAmara espaciadora. Sedesaconsejanlos sis-
temas jet por la mayor capacidad de dispersion de particulas
al ambiente 536,

Recomendaciéon3: no hay evidencia de utilizar un Unico
ventilador para varios pacientes, asi como del uso manio-
bras de prono en pacientes no intubados («awake prono»)

El uso de un Unico ventilador para varios pacientes no
esrecomendable debido a que la distribuciéon de volimenes
puede ser desigual, la monitorizacién de la mecanica pul-
monar y de otras variables no es posible (comprometiendo
la seguridad), no permite un manejo individualizado, no es
posible optimizar la PEEPy la respuesta y la evolucion de
cada paciente al tratamiento no es uniforme, lo que puede
condicionar la asistencia ofrecida con distribucién desigual,
entre otros aspectos. Por lo tanto, no se recomienda su
uso mientras haya disponible cualquier otra terapia clini-
camente probada, e“caz y segura’’ 58,

Tampoco hay evidencia del bene“cio del decubito prono
frente aotras estrategias con evidencia cienti“‘ca en pacien-
tes no intubados, existiendo Unicamente estudios de casos.
Esta maniobra solo es posible en pacientes colaboradores y
con autonomia para girarse, por cuestiones de seguridad.
Si se realiza, es necesaria una monitorizacién estrecha del
paciente, teniendo en cuenta que no debe retrasar la 10Ty
la VMF®.

Grupo de trabajo de Metabolismo y Nutricion

Recomendaciones «hacer»

Recomendacionl: monitoriza el fosfato de forma estre-
cha desde el ingreso, suplementar con tiamina e introducir
la nutricion de forma mas progresiva, dado el alto riesgo de
realimentacion

Se debe identi“car y prevenir el sindrome de realimen-
tacion en los pacientes COVID-190 que han recibido un
aporte energético bajo durante masde 5 dias. Lacaracteris-
tica bioquimica principal es la hipofosfatemia, pero puede
presentarse junto a balances de sodio y de "uidos anorma-
les, dé“cit de tiamina, hipopotasemia, hipomagnesemiay
con cambios en el metabolismo de la glucosa, proteinas y
grasas®’'. Suprevencion requiere corregir los disbalances
hidro-electroliticos, suplementar con vitaminas como la tia-
mina e iniciar la nutricion con un aporte calérico-proteico
bajo, aumentando el aporte cada 72-96h si no empeora la
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hipofosfatemia hasta alcanzar los requerimientos habituales
ajustados a cada fase de evolucion %72,

Recomendacion 2: calcula los requerimientos calori-
cos/proteicos segun fase de evolucion y considera calorias
no nutricionales. Sino se consigue el 60%al 4. dia, inicia
nutricion parenteral (NP)complementaria

Las necesidades nutricionales del paciente critico van
cambiando y se deben ajustar en funcién de la fase de la
enfermedad en la que se encuentre, a pesar del exceso de
trabajo ensituacion de pandemia. Eneste tipo de pacientes,
el principal problema serdalcanzar las necesidadescalérico-
proteicas Unicamente por via enteral, siendo necesario Si
no se alcanza el 60%de los requerimientos al 4. dia de
evolucién, recurrir a la NP complementaria’®. Una admi-
nistracion excesiva de calorias puede conducir a disfuncion
hepatica y enfermedad del higado graso no alcohdlico’™, es
por ello que debemostener en cuenta los aportes caléricos
no nutricionales (glucosa, propofol, citrato, etc.) y asievitar
el «nutritrauma »'.

Recomendacién3: usainsulinoterapia rapida combinado
conlenta (2 vecesal dia) con el objetivo de mantener gluce-
mias <180mg/dl y evita al maximo la variabilidad glucémica
e hipoglucemia

La hiperglucemia de estrés esta asociada de forma
independiente con la mortalidad en el paciente critico 6.
Debemos mantener un valor de glucemia por debajo de
180mg/dl y si es posible proximo a 150mg/dl iniciando tra-
tamiento con insulina cuando la glucemia supere 150mg/dl.
Serecomienda evitar tanto la hipoglicemia como la varia-
bilidad glucémica por su importante repercusién en la
morbimortalidad del paciente critico’”. La utilizacion de
insulinas lentas cada 12h, nos pueden ayudar en el manejo
de la hiperglicemia de estrés evitando hipoglicemias y dis-
minuir la necesidad de iniciar perfusion de insulina’® dada
la escasezde bombasy el exceso de trabajo del personal
sanitario.

Recomendaciones «no hacer »

Recomendacion 1: no se deben administrar férmulas
con alto contenido lipidico si existe hipertrigliceridemia
(TG>400mg/dl) en relacion con la grave in"amacién

La hipertrigliceridemia de estos pacientes es causada
por la in"amacién severa que presentan, y agravada por
una dosis excesiva de lipidos en la NP o por una supresion
inducida por farmacos de lipoproteina lipasa o estimulacion
de lipogénesis inducida por un exceso en la ingestion de
hidratos de carbono. Por lo tanto, la hipertrigliceridemia
en pacientes COVID-19uede empeorar por el desequilibrio
entre la administracion de grasay la capacidad de elimi-
nacion de grasaen plasma. Basandoseen la recomendacién
de expertos, la dosisrecomendada de lipidos esté entre 0,7
y 1,3 g/kg/dia o entre el 25y el 40%del aporte cal6rico’,
y debe de reducirse en los casosen los que los niveles de
trigliceridos en plasma sean superiores a los 400mg/dl 7.

Recomendacion2: no retrasar ni interrumpir la nutricion
enteral (NE) por el solo hecho de que el paciente precise
posicién de decubito prono o miorelajacion

La ventilacion en decubito prono no contraindica la
nutricion via enteral. Enun estudio prospectivo no encon-
traron mayor incidencia de complicaciones digestivas ni
respiratorias respecto a la posicion supina y recomenda-
ron la elevacion del cabecero a 25 durante la VMI en
decubito prono®. Enotro estudio prospectivo en pacientes

ventilados en decubito prono con relajaciéon, concluyen que
la NE es factible, seguray no se asocia a mayor riesgo
de complicaciones gastrointestinales ni de neumonia por
broncoaspiracion siempre que serealice una estrecha moni-
torizacion de la tolerancia ala NE. Enambos estudios la NE
se administré a través de sondanasogastrica®.

Recomendacion3: no atribuir sistematicamente las com-
plicaciones gastrointestinales a la terapia nutricional sin
descartar reacciones adversasa la polimedicacién de estos
enfermos

Las complicaciones gastrointestinales de la NE, como
aumento del residuo gastrico, estrenimiento, diarrea aso-
ciada a NE, vomitos, regurgitacién, dolor o distensién
abdominal y broncoaspiracién, son causade hiponutricion,
por lo que se deben identi“car y tener protocolos de
manejo®2®3, La diarrea es frecuente en el paciente critico,
pero solo un 10-18%de los casos es secundaria a la NE,
siendo mayoritariamente multifactorial . Revisar la poli-
medicacion que reciben estos enfermos e incluso investigar
posibles causasinfecciosas, permite descartar que la dieta
enteral searesponsablede la diarrea y evitar la suspension
de la misma de forma innecesaria.

Grupo de trabajo de Neurointensivismo y Trauma

Recomendaciones «hacer »

Recomendacionl: la evaluacién de pacientes contrauma
grave o neurocritico debe efectuarse tomando las medidas
adecuadas

Las situaciones de pandemias resultan en un ndmero
importante de pacientes criticos que afectan a los sistemas
de salud. Eneste contexto, la asistencia de un paciente con
trauma grave o neurocritico debe efectuarse con las precau-
ciones adecuadas acorde a las caracteristicas del paciente
(bata, distancia...), pero manteniendo las prioridades y los
objetivos en su tratamiento .

Recomendacién 2: en el diagnéstico diferencial de la
cefalea, ademasde COVID-19,incluye causasestructurales,
infecciosas y vasculares

La cefalea es uno de los sintomas referidos en la infec-
cién por COVID-19.En las series publicadas, se ha descrito
su presencia hasta en el 8%de los pacientes con COVID-
19%, Laanamnesisdeberia incluir sintomasy signosque nos
permitan descartar lesiones estructurales, infecciosas junto
a hemorragia subaracnoideay/o hemorragia intraparenqui-
matosa como posibles causasetioldgicas®’.

Recomendacioén 3: elabora un plan de actuacién que
incluya coordinacién con centro de referencia, asi como
traslados intrahospitalarios

La plani“cacién de la asistencia y triaje debe considerar
la derivacion de los pacientes traumaticos y neurocriticos.
Se procurara preservar la capacidad de los hospitales®®. En
caso de efectuar traslados intrahospitalarios a radiodiag-
néstico o a quir6fano, se aconseja plani“car el itinerario
y personal implicado.

Recomendaciones «no hacer »

Recomendacion 1: la evaluacion del paciente neurocri-
tico o contrauma grave no debe ser retrasada por descartar
situacion COVID-19

La enfermedad traumatica grave o los accidentes
cerebrovasculares son enfermedades tiempo-dependientes:
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procurar una asistencia inmediata permite reducir la mor-
talidad y mejorar los resultados funcionales®. Si hubiera
sospechade COVID-1%edeberian adoptar las medidas opor-
tunas hasta su descarte o con“rmacioén, pero sin retrasar la
asistencia del paciente.

Recomendacion2: no efectuar pruebas complementarias
gue impliquen desplazamientos del paciente traumatico o
neurocritico con COVID-19 que no vayana suponer cambios
sustanciales en la actitud terapéutica

En la asistencia del paciente traumatico o neurocritico
con COVID-1Sse procuraré realizar las pruebas complemen-
tarias que sean precisas, pero se evitara el traslado y se
realizaran, de modo preferente, con equipos portatiles en
la misma habitacién del paciente .

Recomendacion3: no participara personal no esencial en
la asistencia a pacientes con trauma grave 0 neurocriticos

La asistencia inicial a este tipo de pacientes se carac-
teriza por ser multidisciplinar, coordinandose un amplio
nimero de profesionales®. Serecomienda restructurar los
equipos de asistencia limitando el niumero de personascon
el objetivo de minimizar el riesgo de contagio. Seseguiran
las medidas de aislamiento, proteccién individual y desin-
feccion establecidas?®.

Grupo de trabajo de Plani“cacion,
Gestion

Organizacion y

Recomendaciones «hacer »

Recomendacionl: implanta un plan de contingencia del
servicio de medicina intensiva (SMl)integrado en el plan de
contingencia local

Los profesionales del SMldeben participar activamente
en los comités de crisis locales, integrando los planes de
contingencia propios en los planes hospitalarios®?. Esnece-
sario plani“car de manera proactiva los recursosdisponibles
(estructurales, equiposy profesionales), prestando especial
atencion en la descripcion de zonasde expansionviables que
permitan la utilizacion de dispositivos de terapia y soporte
respiratorio, asi como los habituales de la medicina inten-
siva. Siempre se debe contar con la logistica necesaria para
agrupar pacientes y equipos de profesionales de acuerdo a
las necesidades, intentando evitar el colapso del SMly del
centro hospitalario .

Recomendacion2: establece una comunicacién efectiva
gue garantice un trabajo en equipo

La comunicacion efectiva crea un sistema plenamente
operativo, integrando a los diferentes profesionales para
proporcionar mayor calidad asistencial y disminuir los pro-
blemas de seguridad del paciente °. Puede ser necesario un
canal especi“‘co de comunicacion, seguroy especi‘co. Se
debe utilizar un protocolo de traspaso de informacion *2.

Serequiere un liderazgo Unico con una unidad de accién
y una organizacion que asegure una sistematica clara de
tratamientos, procedimientos y tareas.

Todoslos profesionales deben ser formados y entrenados
en los procesosy procedimientos relacionados con la enfer-
medad, especialmente en lo referente a proteccion personal
y usode EPP4,

Recomendacion3: dispén de protocolos de triaje y detec-
cion precoz de pacientes con alto riesgo de deterioro fuera
del SMI

Serequiere un sistema de deteccién precoz de enfermos
con riesgo de deterioro en urgenciasy plantas de hospitali-
zacion que evalle al paciente de forma global.

Los criterios de valoracién y admisiéon de pacientes en
los SMIdeben consensuarse con otros departamentos del
hospital para maximizar los recursosy priorizar el bene“cio
global®®,

Losprotocolos de actuacién deben ser dinamicos y adap-
tables a modi“caciones de la situacion de crisis. Debentener
en cuenta factores como la edad, la comorbilidad, la gra-
vedad de la enfermedad, el compromiso de otros 6rganos,
la reversibilidad y las consideraciones éticas vigentes en la
situacion de crisis®°°,

Recomendaciones «no hacer»

Recomendacién1: no subestimar el impacto emocional
de la crisis sobre los profesionales

Lasituacion de crisis puede provocar desgasteprofesional
por excesivacarga laboral, sufrimiento moral, cuidados per-
cibidos como inapropiados y fatiga por compasion. También
sindrome de estrés postraumatico *’.

El SMly la institucién, deben instaurar un protocolo de
cuidado al profesional que incluya entre otras cuestiones:
valoracion del desgaste de cada profesional, consejos para
evitarlo o disminuirlo, plani“cacion de periodos de descanso
e implantacion de un sistema de apoyo psicoldgico pre-
ventivo y de tratamiento, con psicélogos a disposicion de
estos™.

Este protocolo debe estar perfectamente estructurado y
ser conocido por todos los profesionales, que deberan usarlo
de manera obligada segunsusinstrucciones.

Recomendacion2: no desatender las recomendacionesde
otras sociedadescienti“‘cas que han sufrido la crisis ante-
riormente 0 con experiencia en situaciones semejantes

Esnecesario aprovechar la experiencia de centros y pro-
fesionales con experiencia en la organizacion sanitaria y en
la atencidon a pacientes con COVID-19,y/0 que llevan mas
tiempo atendiendo a la pandemia. Serequiere considerar la
evidencia disponible en otros paisesy regiones de un mismo
pais para dar una respuesta proactiva °>1%,

Lassociedadescienti“cas como la SEMICYUg la SEEIUC,
tomando en consideracion la evidencia y experiencia pre-
via, han elaborado un plan de contingencia que tiene
como objetivo fundamental procurar la asistencia 6ptima
a los pacientes, optimizando los recursos y aportando a
las autoridades, gestores sanitarios y a los clinicos las
mejores recomendaciones, en los diferentes escenarios
posibles™.

Recomendacién3: no abstraerse de un enfoque territo-
rial en la atencion del paciente critico con COVID-19

Se deben establecer circuitos de derivacion de pacien-
tes hacia otros centros de la misma o de otras comunidades
auténomasconel “n derealizar unreparto de pacientes ade-
cuado y solidario que evite situaciones de colapso sanitario
y redunde en un bene‘“cio para pacientes, profesionales y
sociedad.

Igualmente se deben establecer circuitos que permi-
tan transportar equipamiento tecnolégico, EPI, etc., desde
aquellos SMldonde exista un excedente, hacia otros SMI
donde exista escase?!. Paraello, se debe crear una coor-
dinacion de SMlque garantice la "uidez y la idoneidad o no
de dichos traslados o derivaciones®*.
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Grupo de trabajo de Sedacion, Analgesia y Delirium

Recomendaciones «hacer »

Recomendacion 1: procura una sedacion profunda en
pacientes con SDRAgrave, monitorizada mediante BIS, con
analgesia adecuaday con ajuste de dosis por las interaccio-
nes farmacoldgicas

Los pacientes con COVID-19% SDRAgrave precisan seda-
cién profunda para conseguir una buena adaptacion al
respirador y permitir maniobras de reclutamiento, incluido
el decubito prono'®?.

Se han descrito mdltiples interacciones farmacoldgicas
con los tratamientos habituales, lo que conlleva la modi“-
cacion de los niveles plasmaticos de los farmacos sedantes
y la produccion de alteraciones electrocardiogra“cas %3, Se
recomienda estricta monitorizacién del nivel de sedacion,
junto a monitorizacién ECG,para realizar ajuste de dosisy
evitar sobresedacion: mantener BlSentre 40-60. Puede ser
Gtil consultar http://www.covid19-druginteraction.org

Considerarotras estrategias de sedaciontal comola inha-
latoria, sobre todo en casosde sedacion dificil, siempre y
cuando esté disponible y se tenga experiencia en la misma.

Recomendacién 2: emplea relajacion con bloqueantes
neuromusculares (BNM) en pacientes con SDRAmoderado-
grave, asincronia del respirador, decubito prono o presiones
meseta elevadas

La relajacibn muscular es necesaria en pacientes con
SDRA,sobre todo en los casosgraves para poder conseguir
una ventilacion protectora adecuada'®. Enestos pacientes,
ademéds, debemos tener asegurada una sedacién profunda
adecuada. Debido a los efectos perjudiciales alargo plazo de
los BNM, habitualmente serecomienda la administracion de
bolos siempre que seaposible para minimizar estos efectos.
Sinembargo, en pacientes con COVID-19,debido a la grave-
dad del SDRAy para minimizar el nimero de intervenciones,
serecomienda el empleo de infusiones continuas, con moni-
torizacion mediante uso de TOFy el menor tiempo posible
(preferiblemente no mas de 48h)*%, Losfarmacos BNMcon
menos interacciones farmacolégicas con los tratamientos
usados en pacientes con COVID-19son el cisatracurio y el
vecuronio.

Recomendacion 3: utiliza analgosedacion secuencial y
dindmica, en fases de SDRAeve y tras la retirada de BNM,
para conseguir un nivel de sedaciéon masligero

En casosde mejoria del intercambio gaseosocon dismi-
nucion de los parametros ventilatorios y retirado el bloqueo
neuromuscular®, serecomienda la estrategia secuencial de
analgosedacion, con el objetivo de alcanzar un nivel de
sedacion que facilite el destete de la VMI, siendo el obje-
tivo en esta fase conseguir un BlSentre 60 y 80, o RASS
de $3/51'%. Paraello, debemosir reduciendo farmacos de
mayor vida media como midazolam y sustituirlos por otros
con una vida media menor como propofol, remifentanilo
o dexmedetomidina. También debemos evitar el uso pro-
longado de opioides y desarrollar estrategias de analgesia
multimodal conotro tipo de analgésicos(paracetamol, AINE,
metamizol).

Recomendaciones «no hacer»

Recomendaciénl: no propagar aerosoles durante la IOT,
disminuyendo la ventilaciéon con bolsa de resucitacion y rea-
lizando una intubacion de secuenciarapida

Por la situacién clinica de estos pacientes con hipo-
xemia grave y para disminuir el re"ejo de la tos y la
dispersion de microgotas, se recomienda IOT de secuencia
rapida, para ello uso de rocuronio (1,2mg/kg) y etomi-
dato (0,2-0,3 mg/kg) o ketamina (1,5 mg/kg) de forma casi
simultanea. Enalgunos casospuede ser necesario anadir un
inductor del sueno tipo midazolam o propofol a dosisbaja'®’.

Recomendacion2: no olvidar la deteccion, la prevencion
y el manejo del delirium durante la retirada de la sedacion
y destete de la VMinvasiva

En estos pacientes con sedacion profunda, la retirada de
la sedaciony el destete de la VMIpuede estar di“cultada por
la agitacion y el delirium, por lo que es de vital importan-
cia monitorizar mediante escalasvalidadas como el CAM-ICU
(Confusion AssessmentMethod for the Intensive Care Unit)
0 ICDS(Intensive Care Delirium Screening Checklist) y pre-
venir su desarrollo!%,

En estos casos deben evitarse farmacos como quetia-
pina y ziprasidona debido a que potencian el alargamiento
del QT, siendo una opcién mas segura la dexmedetomidina
gue presenta menos interacciones farmacoldgicas. Con el
haloperidol, de usofrecuente, también debemostener pre-
cauciones por susinteracciones farmacoldgicas®.

En casosde agitacion no controlada, con riesgo de auto-
extubacion, la traqueotomia precoz seria una estrategia
e“caz.

Recomendacion3: no sobresedar al paciente, realizando
una sedacion dinamica y secuencial, dirigida por objeti-
vos, individualizada y adaptada a la situacién clinica del
paciente en cada momento

La sobresedacion causa efectos perjudiciales a corto y
largo plazo, di“cultando el destete de la VMy prolongando
la estancia hospitalaria®'®. Por lo tanto, una vez mejore
la situacién hemodinamica y respiratoria del paciente, se
debe disminuir la dosis de farmacos sedantes, con un
objetivo de sedacion ligera para facilitar el destete de
la VMI, prevenir el delirium y favorecer la movilizacion
precoz, evitando la aparicibn de complicaciones a largo
plazo.

Grupo de trabajo de Formacién y Simulacién Clinica

Recomendaciones «hacer»

Recomendacion 1: realiza formacion reglada individual
y colectiva en las medidas de proteccion individual y en la
aplicacion de los protocolos de abordaje especi“cos, a ser
posible, mediante simulacion clinica

Nosenfrentamos a situaciones de crisis que comprometen
la seguridad del profesional y del paciente. Debemosmini-
mizar la variabilidad interpersonal y maximizar las medidas
de seguridad mediante protocolos. Esimportante estable-
cer formaciones regladas mediante simulacion clinica para
la colocacion y retirada del EPly de diferentes escena-
rios clinicos que permitan reforzar habilidades técnicas y
no técnicas (distribuir roles, conocer el entorno, optimizar
la comunicacion, usar ayudas cognitivas, plani“car y antici-
parse). La simulacion clinica como herramienta docente nos
permite entrenar intervenciones en un entorno seguro, mini-
mizando errores y aumentando la seguridad de profesionales
y pacientes®111.112,
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Recomendacion2: entrena el trabajo en equipo multi-
profesional, fomentando comportamientos de respaldo y
apoyo mutuo

Losequipos multiprofesionales en las UCltrabajan en un
entorno fisico y emocionalmente desa“ante. Deben expo-
nerse el menor nimero posible de profesionales sin restar
seguridad al paciente, con un EPlen determinados procedi-
mientos que interferira la comunicacion y con cambios en el
manejo de algunosprocesoshabituales que puede aumentar
la posibilidad de error. En este sentido, entrenar el tra-
bajo en equipo es fundamental pues permitira comprender
los retos de trabajar en una situacion desconocida con el
EPladicional, identi“cara de“ciencias no previstas, re“nara
los procesos, mejorara la comunicacion, optimizara los cui-
dados, aumentara la con“anza del personal y sera viable
econdémicamente!!3-115,

Recomendacion3: forma a los familiares sobre la enfer-
medad y evolucién de la misma

Los profesionales sanitarios tenemos un rol educativo
sobre la ciudadania con el objetivo de que adquieran cono-
cimientos y aptitudes sobre la enfermedad que les permita
adoptar un papel masactivo tanto en la defensa de la salud
propia y colectiva, asicomo, en la toma de decisiones. Por
otro lado, la transmisién de unainformacién veraz y rigurosa
sobre la enfermedad por los profesionales sanitarios facilita
que la poblacién tenga un afrontamiento psicolégico méas
adecuado de la misma!*6-118,

Recomendaciones «no hacer»

Recomendacionl1: no exponer innecesariamente al per-
sonal de la UCI

Los estudios procedentes de otros paises han mostrado
un porcentaje signi“cativo de contagio entre los profesio-
nales sanitarios por lo que deben entrar en contacto con
el paciente el menor nimero posible y utilizar los EPIsegin
las recomendacionesestablecidas por las instituciones, ajus-
tando los equipos a las indicaciones senaladasy optimizando
los recursosque podrian escasearen estascircunstancias. En
caso de tener que racionalizar los EPI, las mascarillas res-
piratorias (FFP20 equivalentes) deben reservarse para los
procedimientos que generen aerosoles, entre ellos la 10T,
gque debe realizarse por el personal mas experto y utilizar
videolaringoscopio si es posiblg!%0119:120,

Recomendacién2: no informar a la familia sin preparar
previamente lo que quieres decir y sin empatia

Prepara y anticipa el momento de informaciéon con la
familia, facilitara que tu mensaje seaentendido y acogido,
evitando resentimiento y confusion'?-123;

Prepara el espacio donde informaras: procura escogerun
lugar donde se garantice la intimidad y la ausencia de
ruidos e interrupciones, incluso si la informacion tuviera
que ser telefénica.

- Preparate t(: haz conscientes tus sentimientos, circuns-
tancias 0 emociones para evitar que puedan descentrarte
durante la informacion.

- Preparatu mensaje: adapta tu lenguaje técnico para que
seacomprensible, sigue algun protocolo o estrategia para
ayudarte.

- Prepara a la familia: preséntate y acégelos con empatia.

Respetalos silencios. Con“rma que estan entendiendo la

informaciéon que les transmites y permite que expresen
susdudasy seanaclaradas.

Recomendacion3: no utilizar los EPIsin entrenamiento
especi“co

Laproteccion del personal sanitario esprioritaria. LoSEPI
constituyen una barrera para evitar el contagio del personal
sanitario. Deben utilizarse cuando los riesgos de infeccion
no se pueden evitar o limitarse su“cientemente mediante
técnicas de proteccién colectiva o introduciendo cambiosen
la organizacion del trabajo. Laefectividad del EPlest4 unida
ala eleccion del equipo ajustado al tipo de exposicion, a una
adecuada colocacion y retirada. Para evitar que el EPIsea
una falsa barrera que agrave la exposicion, es fundamental
la formacién y entrenamiento especi“co en el medio*?*-12¢,

Grupo de trabajo de Toxicologia

Recomendaciones «hacer»

Recomendacionl: en casode tratamiento combinado con
lopinavir/ritonavir ~ + hidroxicloroquina se recomienda dis-
poner de un protocolo de tratamiento especi‘co debido a
los potenciales efectos secundarios

Eltratamiento combinado con lopinavir/ritonavir + hidro-
xicloroquina presenta importantes efectos secundarios®®. Se
aconseja disponer de un listado de las interacciones con
los farmacos més frecuentemente empleados para minimi-
zar efectos adversos. Asimismo, es deseable realizar control
diario de electrocardiograma (ECG), pues ambos farmacos
alargan el QT y el riesgo de arritmias aumenta. La serie
blanca puede verse también afectada, por lo que se reco-
mienda un seguimiento diario de hemograma.

Se deberia monitorizar diariamente las pruebas de fun-
cién hepatica dado que la combinacion lopinavir/ritonavir
inhibe CYP3Adel P450y tienen riesgo de hepatopatia'?’.

Grupo de trabajo de Transfusiones y
Hemoderivados

Recomendaciones «hacer»

Recomendacion 1: determina niveles de dimero-D al
ingreso y durante su evolucién para valorar el pronéstico
de los pacientes con COVID-19

Niveles de dimero-D superiores a 1.000ng/ml al ingreso
se asocian con un riesgo 18 veces superior de mortalidad.
Ademas, en los pacientes que no sobreviven, los niveles de
dimero-D aumentan a lo largo de los diasde ingreso mientras
que permanecen estables en los que sobreviven'©?128,

Su determinacién puede ser Gtil junto con otros para-
metros como la edad, la presencia de comorbilidades, el
g-SOFA Ja ferritina y la IL-6 para valorar el tratamiento y el
pronéstico de estos pacientes.

Serecomienda hacer determinaciones cada 24-48h hasta
evolucion favorable o descensode valores.

Recomendacién2: inicia la pro“laxis de trombosis venosa
profunda de forma precoz. Piensaen la posibilidad de trom-
boembolismo pulmonar (TEP) ante shock e insu“ciencia
respiratoria que empeora

Los pacientes graves con COVID-19 se encuentran
inmovilizados, presentan un estado in"amatorio con hiper-
coagulabilidad y ademas existe la posibilidad de activacion
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endotelial por la union del virus a los receptores de la
ACE2?°. Aunque no esta claro cual es la mejor estrategia
antitrombética en la COVID-19parece adecuado el uso de
heparinas de bajo peso molecular de forma precoz. Silas
plaquetas soninferiores a30.000/ | o existe sangradoactivo
sedeben utilizar medias de compresién mecanica. Debemos
pensar y descartar complicaciones tromboticas (TEP, car-
diacas, etc.) cuando existe un deterioro brusco del estado
hemodinamico o respiratorio.

Recomendacion3: valora anticoagular alos pacientes con
dimero-D elevado (>2.000ng/ml)

En los pacientes con COVID-19existe una respuesta
in"amatoria sistémica in"amatoria con desarrollo de coa-
gulacién intravascular diseminada que produce fenénemos
trombdticos e isquemia en diferentes territorios. Se debe
anticoagular si existe evidencia de trombosis o purpura
fulminans. Serecomienda realizar eco-doppler de extremi-
dadesinferiores y ecocardiografia. Sesugiere anticoagular a
pacientes con niveles crecientes de dimero-D superiores a 4
vecesel valor alto de la normalidad siempre que no existan
contraindicaciones**°. Serecomienda utilizar enoxaparina o
heparina no fraccionada. Sedebe evitar el usode anticogu-
lantes orales de accion directa o antagonistas de la vitamina
K.

Recomendaciones «no hacer»

Recomendacion 1: no transfundir con hemoglobinemia

79/dl alos pacientes sin sangrado activo

La estrategia de transfusion restrictiva (Hb<7g/dl) dis-
minuyen el consumo de bolsas de sangre sin aumentar
la morbilidad ni la mortalidad en la mayoria de los
enfermos criticos'®'. Se debe seguir una estrategia mas
liberal (<9g/dl) en los pacientes con sindrome coronario
agudo.

No existe su“ciente evidencia para recomendar una
estrategia sobre otra en los pacientes con dano neurolégico
agudo, onco-hematolégicos, ancianoso en ECMOA falta de
evidencia especi“ca en los pacientes con COVID-19,sugeri-
mos seguir las recomendaciones generales. Debemostener
en cuenta la importancia de gestionar correctamente un
recurso escasoen épocasde crisis sanitaria.

Recomendacién2: no administrar plasma por alteracio-
nes de la coagulacion sin sangrado asociado

Es frecuente observar en los pacientes con COVID-19
alteraciones de la coagulacion secundarias a coagulacion
intravascular diseminada. Estasalteraciones se asociana un
peor pronostico*?,

Aunque no existen estudios en pacientes con COVID-19,
la administracion de plasmade forma pro“lactica en pacien-
tes criticos con coagulopatia no ha demostrado mejorar la
hemostasia ni ningun otro bene“cio. Por otro lado, la trans-
fusion de plasma puede conllevar riesgos como sobrecarga
de liquidos, reacciones transfusionales, lesiéon pulmonar
(TRALI)e infecciones.

Debemostener en cuenta la posibilidad de transmision
del COVID-1%®y la escasezde hemocomponentesen épocas
de crisis sanitaria.

Recomendacion3: no administrar plasma hiperinmune o
inmunoglobulinas fuera de un ensayoclinico

Aunque se han utilizado en varias series de pacientes,
no existe evidencia de la e“cacia del plasma hiperinmune
ni de la inmunoglobulina intravenosa en COVID-19.La admi-
nistracion de plasma hiperinmune se ha utilizado en otras

infecciones viricas con sindrome de distrés respiratorio con
un descenso de la mortalidad **?. Sin embargo, no exis-
ten estudios de calidad en COVID-19y debemos tener en
cuenta las connotaciones éticas ligadas a su uso y pro-
duccion en humanos. La utilizacion de inmunoglobulinas
puede asociarse a efectos adversos graves como ana‘“laxia
y trombosis. Por tanto, el uso de plasma hiperinmune y de
inmunoglobulinas debe quedar restringido a ensayos clini-
cos bien disenados en el que se pueda valorar su e“cacia y
seguridad'®,

Grupo de trabajo de Transporte Critico

Recomendaciones «hacer »

Recomendacionl: elabora un plan estratégico de trans-
porte interhospitalario critico, estableciendo una “gura de
coordinacion de unidades de cuidados criticos y un plan de
expansion de recursos

El transporte interhospitalario juega un papel muy rele-
vante en la correcta distribucion de recursos durante una
pandemia, viéndose faciimente desbordado. Es necesario
crear un plan estratégico dirigido a este recurso, determi-
nando factores logisticos y humanos que permitan expandir
el servicio adaptandose a las necesidadesdurante las dife-
rentes fases del proceso.

Es necesaria una “gura coordinadora central de cuida-
dos intensivos que dispongade los recursos hecesarios para
conocer el estado de las camasde cuidados intensivos, con
capacidad de analizar la situacion, la necesidad de trasla-
dar pacientes criticos, su priorizacion, su riesgo y adecuar
los medios necesarios para poder realizar los traslados de
una forma segura®*13°,

Recomendacion2: minimiza el transporte de pacientes
COVID-19para evitar la diseminacion de la enfermedad,
disena un plan de transporte intra e interhospitalario

Esrecomendable minimizar los traslados de estos pacien-
tes, evitando el uso de pruebas realizadas fuera de la UCI.
Es necesario establecer un circuito de entrada y salida de
pacientes exclusivo para estos pacientes, ademas de una
zona de descontaminacion de los equipos profesionales de
traslado.

Crea un protocolo de transporte interhospitalario que
simpli“que el procesode traslado: uni“ca los contactos tele-
fénicos, utiliza listas de comprobacion (checklist), uni‘ca
la documentacion de transporte e informa a la familia del
riesgo que supone el propio traslado'51%,

Recomendacién3: evalla el riesgo de traslado interhos-
pitalario y, en casode saturacion de tu UCI, seleccionar el
paciente con menor riesgo para el traslado

Es necesario evaluar el riesgo global del traslado y el
bene“cio del traslado a otro centro. El riesgo de eventos
adversos (EA) secundarios al traslado de pacientes criticos
se ha relacionado con diferentes aspectos, entre ellos, la
gravedad clinica del paciente. Otros aspectos que in"uyen
en el riesgo de EAson: la urgencia del traslado, personal no
adecuadamente formado, el tiempo de traslado, el material
no adecuado o no revisado, la logistica inadecuadayy la falta
de comunicacién entre el personal interviniente 135137138,

Recomendaciones «no hacer»

Recomendacionl: el traslado mas rapido no siempre es
el mejor, tanto en la organizacién como en la ejecucion
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Los traslados urgentes tienen mas incidencia de EAque
los programados. Por otro lado, debemos saber que el tra-
bajo en un medio movil terrestre tiene como problema la
di“cultad de trabajar en movimiento. Portanto, a pesarde
la gravedad y la premura, es preferible reducir la velocidad
y permitir el trabajo en la cabina®>*%",

Recomendacién2: no olvidar la seguridad del paciente
en todo su proceso, desde la plani“cacién hasta la llegada
del paciente a sudestino

El transporte de pacientes complejos supone numerosos
retos. Esnecesario prestar atencién a los puntos en los que
hay mas riesgo de eventos adversos, como la disponibilidad
del material necesario (baterias, oxigeno, perfusiones), pre-
venir desconexionesaccidentales, adecuada transmision de
informacion, etc. 139,

Recomendacién3: no trasladar al paciente sin estabili-
zarlo previamente y sin evaluar su riesgo de traslado

Los pacientes con neumonia por COVID-19pueden estar
gravemente hipoxémicos y pueden deteriorarse gravemente
durante el procesode traslado. Eltraslado de pacientes pro-
fundamente hipoxémicos sin soporte cardiorrespiratorio con
ECMOa centros referentes en esta terapia se ha relacio-
nado con mortalidad, razoén por la cual debamos extremar
las precauciones con este tipo de pacientes, estabilizando
previamente, evaluando su riesgo y adecuar el medio de
traslado 49142,

Discusioén

Estasrecomendaciones para el tratamiento de los pacientes
criticos con COVID-1%han sido elaboradas de forma urgente
y senalan los aspectos que se han considerado mas impor-
tantes.

Con ellas buscamosdar unas orientaciones clave en un
momento en el que la novedady la urgencia estan motivando
una alta variabilidad en la forma de adaptar la actividad
cotidiana a la pandemia. Por un lado, se indican acciones
gue se aconseja realizar en base a la evidencia disponible.
Paralelamente se propone la suspension, la reduccién o la
no utilizacion de préacticas que no aportan bene“cios. Este
aspecto redundara en la seguridad clinica de los pacientes
y en un consumoracional de los recursos.

Este documento tiene limitaciones, fundamentalmente
derivadas de la falta de conocimiento profundo de esta
enfermedad y de la urgencia con la que estan publicando
los articulos cienti“cos. Laexperiencia adquirida y los resul-
tados de futuras investigaciones clinicas condicionaran que
algunas de las recomendaciones puedan ser modi“cadas o
eliminadas y que se incorporen otras nuevas.

Enresumen, las recomendaciones para la COVID-1%ela-
boradas por SEMICYU@retenden ser una herramienta Util
tanto para gestionar la organizacion, como el tratamiento
de la infeccion por coronavirus. No obstante, la situacion de
pandemia es dinamica y las recomendaciones tendran que
ser adaptadas a la situacion cambiante en la que actual-
mente nos encontramos.

Con”icto de intereses

Losautores declaran que no tienen ningln con”icto de inte-
reses.

Anexo 1. Grupos de Trabajo de la Sociedad
Espanola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias

Grupo de Trabajo de Bioética: Olga Rubio Sanchiz (Hospital
Sant Joan de Déu, Fundacion Althaia, Manresa).

Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos Cardiologicos
y RCP:Miguel Angel Rodriguez Yago (Hospital Universitario
SonEspases,Palma); Virginia Fraile Gutiérrez (Hospital Uni-
versitario Rio Hortega, Valladolid); M. Paz Fuset Cabanes
(Hospital Universitario Bellvitge, Hospitalet de Llobregat) y
Lluis Zapata Fenor (Hospital Sant Pau, Barcelona).

Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos Nefrolégicos:
Manuel GarciaMontesinosde la Pena (Complejo Hospitalario
de Navarra, Pamplona); Ana Ortega Montes (Hospital Mon-
tecelo, Pontevedra); Ana NavasPérez (Hospital Corporacio
Sanitaria Parc Tauli, Sabadell) y Maria Dolores Arias Verdu
(Hospital Carlos Haya, Méalaga).

Grupo de Trabajo de Donacion y Trasplantes: Teresa
Pont Castellana (Hospital Universitario Vall deHebron, Bar-
celona); Enrique Maravi Poma (Complejo Hospitalario de
Navarra, Hospital Virgen del Camino, Pamplona); Juan
José Rubio Munoz (Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda) y Francisco del Rio Gallegos (Coordinacién
Autonomica de Trasplantes, Madrid. Hospital Clinico San
Carlos, Madrid).

Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas y Sep-
sis. MercedesCatalan Gonzalez (Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid) y Emili Diaz Santos(Hospital Universitario
Parc Tauli, Sabadell).

Grupo de Trabajo de Evaluacion de Tecnologiasy Meto-
dologia de la Investigacion: David IglesiasPosadilla (Hospital
Universitario de Burgos, Burgos)y Maria Riera Sagrera(Hos-
pital Universitario SonEspases,Palma).

Grupo de Trabajo de Insu“ciencia Respiratoria Aguda:
Claudia Vera-Ching (Hospital Universitario Dr. Josep Trueta,
Gerona).

Grupo de Trabajo de Metabolismo y Nutricion: Carolina
Lorencio (Hospital Dr. Josep Trueta, Girona) y Carlos Gonza-
lez Iglesias (Hospital de Barbastro, Barbastro).

Grupo de Trabajo de Neurointensivismo y Trauma: Mary-
lin Riveiro Vilaboa (Hospital Universitario Vall deHebron,
Barcelona) y Pedro Enriquez Giraudo (Hospital Universitario
RioHortega, Valladolid).

Grupo de Trabajo de Plani“cacién, Organizaciény Ges-
tién: José Carlos Igeno Cano (Hospital San Juan de Dios,
Cérdoba); M. Cruz Martin (Hospital Universitario de Torre-
jon); Josep Trenado (Hospital Universitario Mutua Terrassa);
Maria Riera Sagrera (Hospital Universitari Son Espases,
Palma); Juan Carlos Montejo (Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid) y Manuel Sanchez Sanchez (Hospital Uni-
versitario La Paz, Madrid).

Grupo de Trabajo de Sedacién,Analgesiay Delirio: Carola
Giménez-EsparzaVich (Hospital VegaBaja, Orihuela).

Grupo de Trabajo de Formacion y Simulacion Clinica:
Jesus Priego Sanz (Complejo Hospitalario Universitario de
Ourense, Ourense); Maria JestsBroch Porcar (Hospital Uni-
versitario La Fe, Valencia); Miguel Valdivia de la Fuente
(Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda); M.
Cruz Martin Delgado (Hospital Universitario de Torrejon);
Diego Palacios Castaneda (Hospital Universitario Puerta de
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Hierro, Majadahonda) y Aida Fernandez Ferreira (Hospital
Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo).

Grupo de Trabajo de Toxicologia: Antonia Socias(Hospital
Son Llatzer, Palma) y Jaume Baldira (Hospital de la Santa
Creui Sant Pau, Barcelona).

Grupo de Trabajo de Transfusiones y Hemoderivados:
Maria Gero Escapa (Hospital Universitario de Burgos, Bur-
gos); Manuel Quintana Diaz (Hospital Universitario La Paz,
Madrid); Pilar MarcosNeira (Hospital GermansTrias y Pujol,
Badalona) y Ainhoa Serrano Lazaro (Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia, Valencia).

Grupo de Trabajo de Transporte Critico: Eduard Argudo
Serra (Hospital Universitario Vall dsHebron, Barcelona).

Junta Directiva: Ricard Ferrer Roca(presidente); Alvaro
Castellanos Ortega (vicepresidente); Josep Trenado Alva-
rez (secretario); Virginia Fraile Gutiérrez (vicesecretaria);
ManuelHerrera Gutiérrez (presidente del comité cienti“co);
Paula Ramirez Galleymore (vicepresidenta del comité cien-
ti“co); Pedro Rascado Sedes (vocal representante de las
sociedades autondmicas y territoriales); Leire Lopez de la
Oliva Calvo (vocal representante de los médicos en forma-
cion) y Maria Cruz Martin Delgado (presidenta anterior).
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