
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



A

ts

to
of

o-
w.

S

516  CARTA  CIENTÍFIC

Bibliografía

1. Neyman G, Irvin C. A single ventilator for multiple simu-
lated patients to meet disaster surge. Acad Emerg Med.
2006;13:1246---9.

2. Paladino L, Silverberg M, Charchaflieh J, et al. Increasing
ventilator surge capacity in disasters: ventilation of four adult-
human-sized sheep on a single ventilator with a modified
circuit. Resuscitation. 2008;77:121---6.

3. Branson R, Blakeman T, Robinson B, Johannigman J. Use of a
single ventilator to support 4 patients: laboratory evaluation of
a limited concept. Respir Care. 2012;57:399---403.

4. Branson RD, Rubinson L. A single ventilator for multiple simu-
lated patients to meet disaster surge. Acad Emerg Med. 2006

consensus statement on the concept of placing multiple patien
on a single mechanical ventilator. March 26, 2020.

7. Recommended Strategies from the U.S. Public Health Service 

Optimize Provision of Mechanical Ventilation. Point number 8 

the document. March 30, 2020.
8. U.S. Food and Drug Administration. Emergency Use Auth

rization [cited Mar 24, 2020]. Available at: https://ww
fda.gov/media/136423/download.

Sancho  Rodríguez-Villara,b,∗

a Department  of  Critical  Care,  King’s  College  Hospital  NH
Trust  Foundation.  London,  United  Kingdom
b Honorary  Senior  Clinical  Lecturer  in  the  GKT  School  of
Medical  Education,  Faculty  of  Life  Sciences  &  Medicine  at
A.
ry
7:

o-
of
n
),
is

s-

,

2

l-
z
s
r

la
e
s
t
e
ia

c-
la
s

in
n

e
-
s
-
s

a-
s
-
N
el
-
s
e
i-
s

-
o
s
s
s
-

el
la
n

al
a-
n
a

el
Dec;13:1352---3, author reply 1353-1354.
5. Branson RD, Blakeman TC, Robinson BR, Johannigman J

Use of a single ventilator to support 4 patients: laborato
evaluation of a limited concept. Respir Care. 2012 Mar;5
399---403.

6. The Society of Critical Care Medicine (SCCM), American Ass
ciation for Respiratory Care (AARC), American Society 

Anesthesiologists (ASA), Anesthesia Patient Safety Foundatio
(APSF), American Association of Critical-Care Nurses (AACN
and American College of Chest Physicians (CHEST) issue th

Decisiones en UCI basadas en la
estrategia Living Systematic Review
durante la pandemia de SARS-CoV-2.
Resultados de una serie prospectiva
de casos

ICU decision making based on Living
Systematic Review strategy during SARS-CoV-
pandemic. Results of a prospective case serie

Sr.  Editor:

La  pandemia  de  SARS-CoV-2  ha  generado  una  gran  dificu
tad  para  la  toma  de  decisiones  en  UCI  debido  a  la  escase
de  estudios  primarios  finalizados  y  a  que  la  mayoría  de  lo
resultados  preliminares  disponibles  son  retrospectivos.  Po
estas  razones,  coincidimos  con  Santillán-García1 en  que  

Living  Systematic  Review  (LSR),  o  «evidencia  viva», pued
ser  una  buena  estrategia  para  mejorar  la  toma  de  decisione
en  UCI  durante  situaciones  como  la  actual.  Definida  por  Ellio
et  al.2 en  2014,  la  LSR  consiste  en  la  actualización  constant
de  las  revisiones  sistemáticas  incorporando  nueva  evidenc
relevante  a  medida  que  está  disponible.

Presentamos  nuestra  serie  de  casos,  recogidos  prospe
tivamente,  en  la  que  se  muestran  los  resultados  de  

aplicación  de  esta  metodología  para  la  toma  de  decisione
clínicas  durante  la  pandemia.

En  nuestro  hospital,  un  centro  privado  cooperativo  s
ánimo  de  lucro  dotado  de  250  camas,  se  constituyó  e

febrero  de  este  año  el  grupo  de  trabajo  Hospital  de
Barcelona  Covid  Decision  Making  (HB-Covidem),  que,  con
antelación  al  primer  caso  de  COVID-19  y  empleando  la  meto-
dología  de  la  Guidance  for  the  production  and  publication
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of  Cochrane  living  systematic  review3,  elaboró  un  panel  d
«recomendaciones  abiertas».  Debido  a la  escasez  de  estu
dios  primarios  finalizados,  los  documentos  de  consenso4, la
guías  de  práctica  clínica  y  las  revisiones  sistemáticas  se  fun
damentaban  más  en  inferencias  de  otros  contextos  clínico
que  en  evidencia  relevante.  Por  esta  razón  sus  recomend
ciones  debieron  ser  actualizadas  a  diario  con  fuentes  má
ágiles,  convenientemente  depuradas,  como  las  publicacio
nes  online  de  resultados  preliminares  o  los  preprints  de  SSR
y  medRxiv,  así  como  con  los  registros  aún  no  publicados  d
canal  Twitter  @CovidNma.  El  objetivo  de  estas  recomen
daciones  abiertas  fue  el  apoyo  a  los  profesionales  clínico
de  una  manera  ágil  y  eficaz,  pero  sin  perder  de  vista  qu
las  directrices  necesitan  revisiones  y  actualizaciones  cont
nuas  en  función  de  la  situación  epidemiológica  y  los  posible
cambios  en  las  opciones  terapéuticas5,6.

El  equipo  multidisciplinario  de  UCI  aplicó  las  opcio
nes  terapéuticas  disponibles  tras  el  análisis  individualizad
de  cada  paciente  ingresado  por  neumonía  COVID-19.  La
decisiones  se  actualizaron  dos  veces  al  día  durante  la
sesiones  clínicas  conjuntas  de  intensivistas,  anestesiólogo
y  enfermeras:  a  las  9:00  h  y  a  las  21  h.  Las  decisio
nes  incluyeron  tanto  opciones  sobre  los  fármacos  d
paquete  de  medicamentos  off-label  disponible  como  

selección  de  las  técnicas  de  oxigenoterapia  o  de  ventilació
mecánica.

Se  empleó  la  herramienta  informática  Intellivue  Clinic
Information  Portfolio  (ICIP)7 para  el  registro  y  la  valid
ción  de  la  serie  de  casos  prospectivos  y  consecutivos  co
COVID-19  confirmados  por  el  laboratorio  y  remitidos  par
ingreso  en  la  UCI  o  bien  por  el  centro  coordinador  d
Sistema  d’Emergències  Mèdiques,  o  bien  por  otros  serv
cios  del  hospital.  Se  recopilaron  los  datos  demográficos  
clínicos,  incluyendo  datos  sobre  complicaciones  y  morta-
lidad.  El  estudio  contó  con  la  aprobación,  tanto  en  sus
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abla  1  Características  demográficas  y  clínicas  de  los  pacientes  ingresados  en  UCI  por  neumonía  COVID-19  (n  =  61)

Todos  Ventilación  mecánica
invasiva

Ventilación  mecánica
no invasiva

Cánulas  nasales  de
alto  flujo

úmero  (%[IC  95%])  61  (100)  21  (34,3  [22,2-44,7])  35  (57,5  [44,1-70,0])  5  (8,2  [2,7-18,1])
dad, mediana,  años
(IQR)

66 (60-72)  65  (59-71)  68  (61-74)  67  (60-68)

ombres, n  (%[IC  95%]) 53  (86,8  [75,8-94,2])  18  (85,7  [63,7-97,0])  31  (88,5  [76,9-98,9])  4  (80,0  [28,4-99,5])
ujeres, n  (%[IC  95%]) 8  (13,2  [6,8-39,1] 3  (14,3  [2,0-25,8]  4  (11,5  [3,2-26,7])  1  (20,0  [5,0-71,6])
omorbilidades  n  (%[IC  95%])
Hipertensión  24  (39,3  [27,1-52,7] 12  (57,1  [34,0-78,2]) 10  (28,5  [14,6-46,3]) 2  (40,0  [5,3-85,3])
Diabetes 22  (36,0  [24,2-49,4])  10  (47,6  [24,8-67,8])  11  (50,0  [28,2-71,8])  1  (20,0  [5,0-98,0]
EPOC 6  (9,8  [3,7-20,2])  3  (14,2  [3,0-36,3])  2  (5,7  [7,0-19,2])  1  (20  [5,0-98,0])
Otras 38  (62,2  [49,0-74,4])  21  (100)  16  (45,7  [27,9-61,9])  2  (40  [5,3-85,3]

erritina sérica,  ng/ml,
mediana  (IQR)

912  (412-1.240)  922  (415-1.310)  899  (398-1.210)  887  (393-1.190)

OFA, >  6  puntos,  n
(%[IC95%])

55  (90,1  [77,8-95,3]) 21  (100) 31  (88,5  [73,3-96,8]) 4  (80  [28,4-99,5])

ratamientos  off  label
(1):  Azitromicina,
hidroxicloroquina,
lopinavir/  ritonavir,
heparina,  n  (%[IC95%])

59  (96,7  [88,7-99,6])  21  (100)  35  (100)  3  (60,0  [14,7-94,7])

ratamientos off  label
(2):
Metilprednisolona,  n
(%[IC95%])

55  (90,1  [77,8-96,3])  21  (100)  30  (85,7  [69,7-95,2])  4  (80  [28,4-99,5])

ratamientos  off  label
(3):  Tocilizumab,  n
(%[IC95%])

16  (26,2  [18,5-28,0])  10  (47,6  [25,7-70,2])  6  (17,1  [6,6-36,6])

ratamientos  off  label
(4):  Interferón,  n
(%[IC95%])

10  (16,3  [8,2-28,0])  6  (28,5  [11,3-52,2])  4  (11,4  [3,2-26,7])

iO2 >  50%,  n  (%[IC95%])  54  (88,5  [77,8-95,3])  21  (100)  32  (91,4  [76,8-98,2])  1  (20  [5,0-71,6])
aO2/FiO2 (mediana
[IQR])

170  (96-218)  167  (90-210)  176  (143-228)  180  (146-230)

EEP (mediana  [IQR]) 11  (9-15) 12  (10-16)  10  (8-14)  −

ectos  éticos  como  metodológicos,  del  Comité  de  Docen-
 e  Investigación  de  SCIAS  Hospital  de  Barcelona.
Entre  el  7  de  marzo  y  el  14  de  mayo  fueron  admitidos  en  el

spital  por  neumonía  COVID-19  593  pacientes,  de  los  cuales
 (10,2%  [IC  95%:  8,0-13,0%])  requirieron  ingreso  en  algunas

 las  31  camas  de  la  UCI  extendida  bajo  responsabilidad
clusivamente  de  médicos  intensivistas.  Tal  como  muestra
tabla  1,  la  mediana  de  edad  de  los  pacientes  fue  supe-
r  a  65  años  y  tres  cuartas  partes  de  ellos  fueron  hombres.
s  comorbilidades  más  frecuentes  fueron  hipertensión  arte-
l,  diabetes  mellitus  y  patología  respiratoria  crónica.  En
anto  a  los  marcadores  inflamatorios  al  ingreso,  la  mediana

 valores  de  ferritina  sérica  superaba  los  900  ng/ml  y  se
ompañaba  de  puntuación  SOFA  mayor  de  6  puntos  en  el
%  de  los  pacientes  (tabla  1).
Respecto  al  tratamiento  farmacológico,  todos  los

cientes,  excepto  dos  que  presentaban  contraindicacio-
s,  fueron  tratados  con  el  paquete  de  tratamientos

relevantes  en  ningún  caso  (tabla  1).  El  90%  de  los  casos  reci-
bieron  además  metilprednisolona  a  dosis  de  1  mg/kg/día  en
función  de  la  evolución  a  SDRA.  A  16  pacientes  se  les  admi-
nistró  además  tocilizumab  en  función  de  los  resultados  de  los
marcadores  inflamatorios  y  10  pacientes  recibieron  interfe-
rón  por  la  misma  razón  antes  de  que  se  incluyera  tocilizumab
en  el  protocolo  (tabla  1).

Tal  como  también  se  muestra  en  la  tabla  1, en  cuanto
a  la  asistencia  respiratoria,  se  consiguió  evitar  la  intuba-
ción  en  40  pacientes  (65,5%  [IC  95%:  60,9-84,2%]),  de  los
cuales  35  (57,3%  [IC  95%:  44,1-70,0%])  recibieron  ventila-
ción  no  invasiva  durante  una  media  de  5  ±  3,0  días  (IC  95%:
4,0-5,9  días)  y  5  pacientes  (8,2%  [IC  95%:  2,7-18,1%])  fue-
ron  tratados  con  cánulas  nasales  de  alto  flujo  (CNAF)
durante  una  media  de  2,4  ±  1,9  días  (IC  95%:  1,1-2,8  días).
Los  restantes  21  pacientes  necesitaron  intubación  orotra-
queal  y  ventilación  mecánica  protectora  pulmonar  durante
una  media  de  16  ±  15  días  (IC  95%:  9,5-22,4  días)  y  decú-
 label, consistente  en  azitromicina,  hidroxicloroquina,
inavir/ritonavir  y  heparina  fragmentada  a  dosis  trom-

profiláctica,  sin  que  se  detectaran  efectos  adversos

bit
me
la  
o  prono  durante  5,6  ±  5,1  días  (IC  95%:  2,8-7,1  días).  La
diana  de  PaO2/FiO2 al  ingreso,  la  mediana  de  PEEP  y
FiO2 se  detallan  en  la  tabla  1.  Tres  pacientes  (4,9%
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Evolución cl ínica de los pacientes
ingresados en UCI por neumonía COVID-19

(n = 61)

Dados de alta Ingresados Fallecidos

35

9 9

0 0 0 0

5
3

Ventilación mec ánica invasiva
(n = 21)

Ventilaci ón mec án
(n = 3

 

Figura  1  Evolución  clínica  de  los  pacientes  ing

[IC  95%:  1,0-13,7%])  requirieron  traqueostomía  después  de
una  mediana  de  tiempo  de  ventilación  mecánica  invasiva  de
21  días  (IQR  =  15-26  días).

Tal  como  muestra  la  figura  1,  a  fecha  de  14  de  mayo
la  mortalidad  de  los  ingresados  en  UCI  no  difirió  significa-
tivamente  de  la  mortalidad  general  hospitalaria,  ya  que
mientras  en  el  hospital  fallecieron  71  pacientes  (11,9%
[IC  95%:  9,5-14,8%],  en  la  UCI  se  habían  registrado  9  falle-
cimientos  (14,7%  [IC  95%:  7,0-26,2%];  p  =  0,527).  Todos  los
pacientes  fallecidos  habían  requerido  intubación  orotra-
queal  (tasa  de  mortalidad  de  los  pacientes  intubados  del
42,8%  [IC  95%:  21,8-66,0%]),  mientras  que  no  murió  ninguno
de  los  que  fueron  tratados  con  máscara  facial  o  CNAF.

En  nuestra  serie  de  casos  de  pacientes  críticos  con  neu-
monía  COVID-19,  confirmada  por  laboratorio  e  ingresados  en
la  UCI  extendida  de  SCIAS  Hospital  de  Barcelona,  la  mayo-
ría  eran  hombres  mayores  de  60  años,  con  hipoxemia  crítica
(PaO2/FiO2 <  200),  hipertensos,  que  recibieron  múltiples  tra-
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tamientos  off-label  y  en  los  que,  en  casi  dos  terceras  parte
se  consiguió  evitar  la  intubación  mediante  máscara  de  vent
lación  no  invasiva  o  CNAF.  La  mortalidad  global  en  la  UCI  fu
inferior  al  15%,  y  solo  ligeramente  superior  a  la  hospitalar
general.

La  mayor  limitación  de  nuestra  serie  prospectiva  de  caso
radica  en  que  la  muestra  es  pequeña.  No  obstante,  creemo
que  los  resultados  son  prometedores  y  podrían  abrir  la  pos
bilidad  de  un  futuro  estudio  multicéntrico  que  analizase  

un  cambio  en  la  organización  de  la  toma  de  decisiones  e
UCI,  en  el  sentido  de  la  LSR,  podría  ser  un  sistema  más  ági
flexible,  efectivo  y  eficiente  en  situaciones  de  emergenc
sanitaria8 en  las  que  las  decisiones  pueden  comportar  u
gran  impacto  en  la  supervivencia  de  los  pacientes9.
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