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Las consecuencias de una pandemia global, como la que estamos viviendo en el
momento actual, motivada por la infeccién por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID 19),
no es nueva. Modelos de estudios sugieren que una pandemia similar, la mal llamada
“gripe espanola” de 1918, trasladada a la actualidad, requeriria un 400% de las camas
de las unidades de criticos (UCls) de Estados Unidos y un 200% de todos los
ventiladores mecdnicos disponibles en ese pais. Asi mismo debemos tener en cuenta
gue nuestras UCIs se mueven entre el 80 y el 90% de ocupacién de manera
continuada, por lo que su capacidad de absorcidn de miles de casos nuevos es muy
limitada.

En la practica clinica diaria el paciente que requiere tratamientos de soporte vital
habitualmente los recibe, salvo por expreso rechazo del paciente o sus familiares a la
aplicacién de los mismos o porque de forma ajustada al conocimiento actual de la
medicina basada en la evidencia cientifica y respetando los principios de la bioética, se
consideren futiles.

Los principios de la bioética, y en concreto el principio de justicia distributiva,
considera que se ha de procurar un reparto equitativo de los beneficios y de las cargas,
facilitando el acceso no discriminatorio, adecuado y suficiente de las personas a los
recursos disponibles, haciendo un uso eficiente de los mismos.

Generalmente el facultativo no se ve en la disyuntiva de seleccionar a qué paciente le
aplica una terapia de soporte vital, en base a los recursos disponibles, sin embargo,
cuando los recursos son finitos, la ética de salud publica promueve el bien comun por
encima de la autonomia personal. La escasez de respiradores o de cama de cuidados
intensivos durante una crisis de salud publica puede determinar que el médico deba
decidir qué paciente tiene mayores posibilidades de supervivencia y asignar (o no) los
recursos disponibles. En estos casos se subordina el interés de algunos pacientes en
favor del bien comun: Debemos maximizar el nimero de pacientes que sobreviven al
alta hospitalaria.

Es por ello necesario determinar cdbmo se van a asignar los recursos de los que
disponemos durante esta emergencia sanitaria, en una decisién que debe ser
transparente para evitar decisiones arbitrarias o con sesgo. Creemos que la asignacién
de recursos debe basarse en criterios éticos que determinen unas prioridades de clara
aceptacion general.
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PRINCIPIOS ETICOS

Existen una serie de principios éticos a tener en cuenta en el desarrollo de cualquier
guia para el manejo de crisis sanitarias:

Equidad: los protocolos de estandares de atencion deben ser reconocidos como justos
por todas las partes afectadas.

Deber de atencién: incluso durante los desastres, el deber principal de los
profesionales de la salud es con los pacientes que necesitan atencion médica, aun
cuando la atencién implica algun riesgo para el médico.

Deber de administrar los recursos: los profesionales de la salud deben equilibrar el
deber de cuidar a cada paciente individual con el deber de administrar recursos
comunitarios limitados. El nivel de escasez en un desastre exacerba esta tension, por lo
gue es esencial establecer procesos éticos para tomar decisiones de triaje.

Transparencia: las decisiones éticamente acertadas reflejan experiencia técnica pero
también reflejan valores. La participacidén publica en el establecimiento de protocolos
es critica. Si eso no es posible, los lideres deben confiar en una comunicacién clara,
honesta y en tiempo real con las comunidades y en una revisién posterior.

Consistencia: tratar por igual a los grupos y evitar la discriminacién nociva es una
forma importante de promover la equidad y fomentar la confianza publica.

Proporcionalidad: las limitaciones en los servicios prestados deben ser necesarias y
proporcionales a la escala del desastre.

Responsabilidad: todos los responsables de la toma de decisiones deben ser
responsables de un nivel razonable de conciencia de la situacién y de incorporar
evidencia en la toma de decisiones, incluida la revision de decisiones a medida que
surgen nuevos datos.
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PRINCIPIOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UN PROTOCOLO DE TRIAJE

El 31/12/19 en Wuhan (provincia de Hubei, China) se comunican 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida. El 7/01/20, se describe el agente causante del
brote: un nuevo tipo de coronavirus que posteriormente ha sido denominado SARS-
CoV-2. La epidemia, una de las mayores crisis sanitarias de los ultimos afios, cuyas
consecuencias son todavia impredecibles, se ha extendido por mds de 130 paises y
afecta a mas de 230.000 personas, de las que mas de 9.000 han perdido la vida.

En Espaina, el nimero de casos positivos con Covid-19 crece exponencialmente, siendo
el segundo pais con mayor nimero de casos de Europa solo por detras de ltalia,
repartidos en todas las comunidades autdnomas. La mortalidad en este momento es
del 4,6% y se espera que alrededor del 10% de los infectados requieran ingreso en una
unidad de criticos.

Las previsiones estimadas para los proximos dias y semanas apuntan a un aumento del
numero de casos de insuficiencia respiratoria grave que amenaza con generar un
desequilibrio sustancial entre las necesidades clinicas reales de la poblacion y la
disponibilidad efectiva de recursos de soporte vital avanzado. Esta pandemia obliga a
considerar cudles han de ser los principios clinicos y éticos que guien las decisiones de
los profesionales sanitarios a la hora de valorar a todos aquellos pacientes que
pudieran requerir de un manejo en una unidad de cuidados intensivos (UCls).

Creemos que debemos evitar criterios como el “sickest first” (el mas enfermo primero)
o el “first-come, first-served” (el primero que llega es el primero en ser atendido) y al
incuestionable principio de “maximizar el mayor nimero de vidas salvadas” deberia
afiadirsele el de “afos de vida ganados” y el de “cumplimiento de ciclo vital”.

Es decir, entre dos pacientes de la misma edad, uno sano y otro con comorbilidades
graves sin duda obtendremos una mayor ganancia de afios en el primer paciente. Asi
mismo, se considera (y estd socialmente aceptado) que los pacientes jovenes deberian
recibir una asignacion de recursos preferente frente a los mayores. Podria
considerarse injusto para los pacientes de mayor edad, pero este principio es
basicamente igualitario pues promueve que todos los individuos tengan la
oportunidad de vivir su ciclo vital.
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Para fundir estos tres principios en una estrategia de actuacidon recomendariamos la
escala de White et al:

1. Salvar el mayor numero de vidas: Utilizar escala SOFA (prondstico de
supervivencia a corto plazo)

SOFA <6 (1 punto)
SOFA 6-9 (2 puntos)
SOFA 10-12 (3 puntos)
SOFA > 12 (4 puntos)

2. Ganar el mayor nimero de afios: Prondstico de supervivencia a largo plazo,
evaluar comorbilidades.

No comorbilidades (1 punto)

Ligeras comorbilidades con impacto menor sobre la supervivencia a largo
plazo. (2 puntos)

Comorbilidades importantes que afectan moderadamente la supervivencia
a largo plazo. (3 puntos)

Comorbilidades severas que afectan de manera importante a |la
supervivencia a largo plazo, esperanza de vida < 1 afio. (4 puntos)

3. Asegurar el mantenimiento del ciclo vital: Edad en afios.

Entre 12 y 40 afios (1 punto).
Entre 41y 60 afios (2 puntos).
Entre 61y 74 afios (3 puntos).
Mayores de 75 afios (4 puntos).

Aquellos con menor puntuacién deberdn recibir la mayor prioridad para recibir
soporte vital avanzado y/o ingreso en cuidados criticos. Este sistema de puntuacion
deberia aplicarse a TODOS los pacientes susceptibles de ingreso en una unidad de
criticos, no sdélo a los pacientes con COVID-19 (+).
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RECOMENDACIONES

Los criterios deberan aplicarse a todos los pacientes criticos, no solo a los pacientes
infectados con Covid-19.

e Los criterios de admisién y alta en las unidades de intensivos deben ser
flexibles y adaptarse localmente a la disponibilidad de recursos, a la
posibilidad real de transferir pacientes y a la cantidad de ingresos en
curso o planificados.

e La asignacion de cama en una unidad de criticos es una opcién compleja
y muy delicada, por ello recomendamos la utilizacion de la escala de
White et al o similar para asegurarnos el tomar decisiones realistas y no
sesgadas.

e Un incremento excesivo de camas de criticos no garantizaria una
atencion adecuada para pacientes individuales y desviaria recursos,
atencién y energia de los pacientes restantes ingresados en Cuidados
Intensivos. También debe considerarse el aumento previsible de la
mortalidad debido a condiciones clinicas no vinculadas a la pandemia en
curso, tales como la reduccién de la actividad quirurgica electiva y a la
escasez de recursos intensivos.

e Es prioritario la proteccidon del personal sanitario que atiende a estos
pacientes, para evitar mermar los recursos necesarios para atender a
los pacientes durante la pandemia.

e Puede ser necesario establecer un limite de edad para ingresar en
cuidados intensivos, de manera puntual y con motivo de esta pandemia.
El objetivo es reservar recursos que podrian ser muy escasos para
aquellos que tienen la mayor posibilidad de supervivencia en primer
lugar y en segundo lugar para aquellos que pueden tener mds afios de
vida salvados, con el fin de maximizar los beneficios para un mayor
numero de pacientes. En un escenario de saturacién total de recursos
intensivos, decidir mantener un criterio de "primer llegado, primer
servido" equivaldria a elegir no tratar a los pacientes posteriores que
permanecerian excluidos de la Unidad de Cuidados Intensivos.

e La presencia de comorbilidades y estado funcional debe evaluarse
cuidadosamente, ademas de la edad del paciente. Ante dos pacientes
similares se debe priorizar la persona con mas AVAC o QALY (Afios de
vida ajustados a la calidad o Quality-Adjusted Life Year). AVAC es una
medida del estado de salud que estima tanto la calidad como la
cantidad de vida prevista. Priorizar la mayor esperanza de vida con
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calidad. En personas mayores se debe tener en cuenta la supervivencia
libre de discapacidad por encima de la supervivencia aislada.

e Para los pacientes para quienes el acceso a una unidad de criticos se
considere futil, la decisién de adecuar el esfuerzo terapéutico debe ser
consensuada, comunicada al paciente y/o la familia y registrada en la
historia clinica. Ello no es dbice para ofertar otro tipo de terapias.

e Cualquier juicio de inadecuacién en el acceso a cuidados intensivos
basado Unicamente en criterios de justicia distributiva (desequilibrio
extremo entre la solicitud y la disponibilidad) se justifica por la
naturaleza extraordinaria de la situacion.

e En el proceso de toma de decisiones, si surgen situaciones complicadas
e incertidumbre, puede ser Util contactar con el Comité de Etica
Asistencial para que pueda ayudar en la prevencién o resolucion de
conflictos de valores entre las partes implicadas -profesionales,
pacientes, familiares e institucion-.

e Llos criterios de acceso a Cuidados Intensivos deben discutirse y
definirse para cada paciente lo antes posible, idealmente creando a
tiempo una lista de pacientes que seran considerados subsidiarios de
Cuidados Intensivos cuando ocurra el deterioro clinico, siempre que la
disponibilidad de la unidad lo permita.

e Cualquier instruccion de "no intubar" o “no reanimar” debe estar
registrada adecuadamente en la historia clinica, para ser utilizada como
guia si el deterioro clinico ocurre precipitadamente y en presencia de
cuidadores que no conocen al paciente.

e La sedacién paliativa en pacientes hipdxicos con progresion de la
enfermedad no subsidiaria de tratamiento debe considerarse como una
expresion de buena practica clinica y debe seguir las recomendaciones
existentes. Si se prevé un periodo agdénico no corto, se debe
proporcionar una transferencia a un entorno no intensivo.

e Todos los ingresos en cuidados intensivos deben considerarse en el
cambio de guardia y ser sujetos a una reevaluacién diaria de Ia
idoneidad, los objetivos y la proporcionalidad de los tratamientos. Si se
considera que un paciente, que ingresa en la unidad de criticos con
criterios limite, no responde a un tratamiento prolongado o se
complica, podria decidirse la adecuacidn del esfuerzo terapéutico y una
derivacién desde cuidados intensivos a paliativos.

e La decisidon de limitar los cuidados intensivos debe ser discutida y
compartida por el equipo que trata al paciente y, en la medida de lo
posible, con el mismo paciente y/o familiares. Es previsible que la
necesidad de tomar decisiones repetidas de este tipo convertird el

Marco Etico Pandemia COVID 19
Madrid, 20 de marzo de 2020 Pagina 7 de 10



SOCIEDAD ESPANOLA de
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION
y TERAPEUTICA DEL DOLOR

proceso de toma de decisiones en una situacién mas sélida y adaptable
a la disponibilidad de recursos en cada Unidad de Cuidados Intensivos.

e La utilizacion de ECMO, como recurso limitado en condiciones de
demanda extraordinaria, debe reservarse para casos extremadamente
seleccionados y con un pronéstico de destete relativamente rapido.
Idealmente, deberia reservarse para centros de gran volumen, para los
cuales el paciente ECMO absorbe proporcionalmente menos recursos
de los que absorberia en un centro con menos experiencia.

NECESIDAD DE TRIAJE

Ante una posible situacién de aumento de la demanda de camas de medicina intensiva
gue sobrepase la oferta se tornara imprescindible un triaje de los pacientes. Para ello
debe existir una estrecha colaboracidn con los servicios implicados en la atencidn
inicial de dichos pacientes (urgencias, medicina interna, neumologia). Clasicamente los
criterios de ingreso en UCI se pueden dividir en un modelo de 4 prioridades:

Pacientes con Prioridad 1: pacientes criticos e inestables; necesitan monitorizacién y
tratamiento intensivo que no puede ser proporcionado fuera de la UCI.

Pacientes con Prioridad 2: precisan monitorizaciéon intensiva y pueden necesitar
intervenciones inmediatas, con altos requerimientos de oxigenoterapia. Pacientes con
Prioridad 3: pacientes inestables y criticos con pocas posibilidades de recuperarse a
causa de su enfermedad de base o de la aguda.

Pacientes con Prioridad 4: Pacientes cuyo ingreso no estd generalmente indicado por
obtenerse un beneficio minimo o improbable.

En una situacion de falta de recursos estarian indicados los ingresos en UCI de
pacientes con prioridad 1, sin embargo, los pacientes de prioridad 3 y 4 no ingresaran
en unidades de cuidados intensivos. Los pacientes con prioridad 2 se beneficiarian de
una unidad de cuidados intermedios si estuviera disponible.

A continuacidn detallamos esta clasificacidon por prioridades en la tabla adjunta con el
consenso de multiples sociedades cientificas.
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RECOMENDACIONES GENERALES relacionadas con las DECISIONES ETICAS DIFICILES y la

ADECUACION DE LA INTENSIDAD ASISTENCIAL / ingreso en las UNIDADES DE CUIDADOS IN

en SITUACIONES EXCEPCIONALES DE CRISIS

RECOMENDACION

ENSIVOS

RECOMENDACION

Disponer de un de
emergencia que planifique la distribucién
de pacientes entre dreas geograficas.

Priorizar la entre centros para
maximizar el bien comn por encima del

= Valo a global, y
ne la Enfermedad de furma alslada
Para conocer |3 situacion global, puede ser
de espedial utilidad comtactar con su

equipe de Atencidn Primaria.

.

= Enelc e PErsonas res, la
valoracion implica tener en cuenta su

mayo

il

Ante las situaciones de crisis y la

necesidad de estrategias de asignacidn,

desde la ética se aboga por priorizar:

o la maximizacidn de |a supervivencia al
aha husplzlana

o |a maximizacidn del mimero de afios de
vida salvados

PLAN DE indivi <
c GEN inclivichil ot b VALORACION |  situacion global o “= Sgica”. Lo o la maximizacién de las posibilidades de
ONTIN - 1sfe a otro centro con DE LA mloracién Geridtrica integrai, las escalas QUTCOMES wivir de cada una de las etapas de la vida.
A posi . PERSONA clinicas de fragifidad o fos indices de Aun asi, es importante enfatizar que la
TERRITORIAL | . ibili flidod pueden ser de ayuda para tal fin. - .
Valorar Ia posibilidad de = frag L ayuda para tal fi edad cronoldgica {en afos) en ningin
, facilitando = Ereles ¥ P de caso deberia ser el dnico elemento a
ingresos en otras areas habilitadas para esta la persona, preguntando por si dispone de . .
o X considerar en las estrategias de
epidemia con recursos adecuades. un dox das ) .
o existe un asignacion.
= Fomentar aguellos = Sepropone utilizar la Clasif = Principio coste Joportunidad: admitir
tes de ventilacion de las personas segin el m d un ingrese puede implicar denegar
mecanica y i = clasico de la UCH jver otro ingreso a otra persona que pusde
a planta ’ benaficiarse mas (evitar & criterio
- G?tlmlz.'.ir =] : : . los ingrasos en UCI de “primero en Oegaor, primero en ingresar”)
asistencial en la medida de lo posible . _— . .
) o paﬂemes dasificados como = Aplicar criterios estrictos de ingreso
- - te::s ":i”:’:‘ condicionados 3 PRIORIZACION Prriori : 1,en Equ?“OE '.’"_?SPT‘NQE TRIAIE en UC! I:.rasados.en nxaxilmizar el
OPTIM Pt pe - DE LAS que dispongan de dispositivos de basad I beneficio del bien comiin. Ante
= : = Mo ingresar pacientes que han dejado cuidados intermedios, dejando estos Sl Dl padientes criticos con otras patologias
CION DELOS escritas voluntades anticipadas donde se PERS_ONM litimos para los pacientes con JUSTICIA criticas diferentes a la infeccion por
RECURSOS {oque segun sus prioridad 2. DISTRIBU- Cow1g, se debe valorar ingresar
disponen de Plan de Cuidados Antidpados caracteristicas Seren ) TIVA prioritariamente el que mas se benefice.
donde se consensuan medidas de adecuadion - o= = Setendera ano ingresar en R . -
terapéutica) ¥ situacion unidades de cuidados intensivos los * Estos principios se deberian aplicar
actual manera uniforme a todas las personas

Valorar la agrupacion z este tipo de
padientes en dentro de
la UCI

pacientes de prioridad 3 y 4 en

casos de crisis.

-y no de forma selectiva a los de perfil
gesiatrico o con patologias aonicas-.

Ante la limitacion de recurses es
imprescindible una serie de
Es
probabile que los criterios se deban modificar
en funcién de la situacicn global
Ello puede requerir de la creacién de un
territorial yfo de los
respectivos Smbitos, con la
participacién de los comités de biogtica
v los profesionales asistenciales
{hospitalarios y/o comunitarios)

de las
ALTERMNA-

En caso de desestimar ingreso a UCI, el

sistemna tiene que

asistenciales de calidad, que cubran las
de las

personas y de sus familias (induyendeo

soporte emocional y el sintomatica)

p—

Adecuacion de

= Establecer desde el ingreso un plan

o an Ia historia clinica

n clara de si existe o no
indicacién de ventilacién mecanica.

= En caso de complicaciones o mala
evaolucidn (se pueden utilizor
herramientas tipo SOFA, |, plantear

la INTENSIDAD wna desintensificacion terapéutica
TERAPEUTICA - limitacion del ratamientc de soporte
segiin wital [LTSV), evitando ka futilizad v
= priorizando medidas paliativas.
evolucion e

Em este caso, serd pertinente |
traslado a un drea de menor
complejidad, gar o

atencién paliativa tmduyendnsnpnrm
emocional y el control sintomética)

so

Principio de
PROPOR-
CIOMNALIDAD (=

Mo ingresar a personas en las que s&
prevé un beneficio minimo (como
situaciones de fracaso multiorganico
establecido, riesgo de muerte calcutado por
escalas de gravedad elevado, o situaciones
fundionales mary imitadas, condiciones de
fragilidad avanzada, etc.)

Walorar cuidadosamente el beneficio de
ingreso de pacientes con expectativa de

wida inferier a 1-2 afies futiizondo
hermamientas como el NECPAL o similar}

TRANSPA-

RENCIA
¥ CONFIANZA

Se debe comunicar a pacientes
Sffamiliares Ia extraordinariedad de Ia
situacidn y la justificacién de las
medidas propuestas.

Estas decisiones deben ser
consensuadas en la medida de lo
posible, y plblicamente defendibles

Planificar acciones para dar

, dado el impacto emocional/ distress moral de las decisiones &ticas e incertidumbre
r entre el equipo |rmerd|5c|p nario -y slerrvre que sea p-osll:le con el paoen‘tev'amlll}_

wooronit ]

Es recomendable realizar el proceso de ©

de forma o

Prioridad 1 Pacientes criticos e inestables; necesitan monitorizacion y tratamiento intensivo gue no puede ser proporcionado fuera de la UCI.

riridtad = PaCient=s QUE Precsan MOMMOMZS0on IMTENsiva ¥ PUSGen Necesitar INtSrVenciones INMEdiatas, No vENtiados Oe Torma myvasva, PEro Con altos rEqUeENMISntos de OXgenoterapiay con
fracaso de otro drgano.

Prioridad 3 Pacientss inestables y criticos, con pocas posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedsad de base o de la aguda_

Prioridad & Beneficio minimo o improbable por enfermedad de bajo riesgo o situacion de enfermedad avanzadasterminal.
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