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PALABRAS CLAVE Resumen

Resucitacion Objetivos: La enfermedad por COVID-19 produce graves complicaciones que pueden derivar
cardiopulmonar; en parada cardiorrespiratoria (PCR). Una resucitacion cardiopulmonar (RCP) de calidad puede
Pandemia COVID-19; mejorar el prondstico de los pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar el desempefio de
Soporte vital la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion en el manejo de la RCP durante la pandemia
avanzado; en Espana.

Formacion RCP; Métodos: Se realizé una encuesta con Google Forms que constaba de 19 preguntas. El link
Parada de acceso al cuestionario fue enviado via correo electrénico por la Sociedad Espafola de
cardiorrespiratoria; Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR) a todos sus miembros.

RCP en COVID-19 Resultados: Se obtuvieron 225 respuestas. Las provincias con mayor participacién fueron:

Madrid, Cataluiia, Valencia y Andalucia. El 68,6%% de los participantes trabajan en la sani-
dad publica. Un 32% de los participantes se dedican habitualmente a los cuidados intensivos;
sin embargo, el 62,1% ha atendido a enfermos de COVID-19 en cuidados criticos y un 72,6% los
ha anestesiado en el quiréfano. El 26,3% ha atendido alguna PCR, el 16,8% liderd las manio-
bras, el 16,8% presencio la PCR pero no participé en la RCP, y el 66,2% formo parte del equipo,
pero no lider¢ la asistencia. La mayoria de las RCP se realizaron en supino, so6lo el 5% fueron
ejecutadas en prono. El 54,6% de los participantes no habian realizado ningln curso de soporte
vital avanzado (SVA) en los ultimos dos aios. El 97,7% de los participantes opinan que Anestesia
debe liderar la RCP intrahospitalaria.

Conclusion: La especialidad de Anestesiologia y Reanimacion ha participado activamente en la
atencion del paciente critico y en el manejo de la RCP durante la pandemia por COVID-19. Sin
embargo, resulta necesaria la formacion y/o actualizacion en SVA.
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Cardiopulmonary resuscitation during the COVID-19 pandemic in Spain

Abstract

Objectives: The disease COVID-19 produces serious complications that can lead to cardiorespi-
ratory arrest. Quality cardiopulmonary resuscitation (CPR) can improve patient prognosis. The
objective of this study was to evaluate the performance of the specialty of Anaesthesiology in
the management of CPR during the pandemic.

Methods: A survey was carried out with Google Forms consisting of 19 questions. The access
link to the questionnaire was sent by email by the Spanish Society of Anesthesia (SEDAR) to all
its members.

Results: 225 responses were obtained. The regions with the highest participation were: Madrid,
Catalonia, Valencia and Andalusia. 68.6%% of the participants work in public hospitals. 32% of
the participants habitually work in intensive care units (ICU), however, 62.1% have attended
critical COVID-19 in the ICU and 72.6% have anesthetized them in the operating room. 26.3%
have attended some cardiac arrest, 16.8% of the participants admitted to lead the manoeuvres,
16.8% didn’t participate in the CPR, and 66.2% was part of the team, but did not lead the
assistance. Most of the CPR was performed in supine, only 5% was done in prone position. 54.6%
of participants had not taken any course of Advance Life Support (ALS) in the last 2 years. 97.7%
of respondents think that Anaesthesia should lead the in-hospital CPR.

Conclusion: The specialty of Anesthesiology has actively participated in the care of the critically
ill patient and in the management of CPR during the COVID-19 pandemic. However, training
and/or updating in ALS is required.

© 2020 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La parada cardiorrespiratoria (PCR) dentro del hospital es
considerada una emergencia vital y esta demostrado que
existe una relacion directa entre la respuesta asistencial y
la mortalidad asociada con este evento. Cada ano se produ-
cen en Espafa unas 22 mil paradas dentro de los hospitales'.
Es por ello de vital importancia un buen seguimiento del
algoritmo de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la actuali-
zacion periodica de conocimientos y habilidades. Los centros
sanitarios tienen la obligacion de proporcionar una aten-
cion eficaz a las victimas de las paradas cardiacas y, por
tanto, deben asegurar que sus plantillas reciben un entrena-
miento regular y actualizado, de forma que cada trabajador
mantenga un nivel de competencia acorde con su respon-
sabilidad profesional’. Esta formacion se debe reforzar con
sesiones de entrenamiento frecuentes y de corta duracion,
en paralelo con los tiempos de retencion de los conoci-
mientos y de las destrezas aprendidas. La ley actual en
prevencion de riesgos laborales pone de manifiesto la nece-
sidad de entornos laborales seguros, donde los profesionales
tengan conocimientos de RCP3-5,

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la RepU-
blica Popular China comunicaron a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) varios casos de neumonia de etiologia des-
conocida en Wuhan, una ciudad situada en la provincia china
de Hubei. A inicios de enero de 2020, los investigadores chi-
nos secuenciaron el primer genoma de un nuevo coronavirus,
que aislaron en un hombre que trabajaba en el mercado de
mariscos de Wuhan. Ese primer genoma se convirtio en la
referencia para que los cientificos rastrearan el virus SARS-

CoV-2, mientras se propagaba por el mundo. El miércoles
11 de marzo de 2020, el director general de la OMS, el
Dr. Tedros Ghebreyesus, declar6 como pandemia la infec-
cion causada por el SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2).

El primer caso «diagnosticado» en Espana fue el 31 de
enero de 2020. Se traté de un paciente aleman ingresado en
La Gomera (Canarias), con resultado positivo al test. El 13 de
febrero fue la fecha de la primera muerte «certificada» por
la COVID-19 (acronimo de coronavirus disease 2019, la enfer-
medad infecciosa causada por el SARS-CoV-2), en Espana.
Se trataba de un paciente varon de 69 afos ingresado en
el Hospital Arnau de Vilanova (Valencia). Pero la causa de
su muerte no se conoci6 hasta el 3 de marzo. La COVID-19
fue, por tanto, una enfermedad supuestamente desconocida
hasta diciembre de 2019.

La enfermedad por COVID-19 es producida por uno de
los siete coronavirus conocidos hasta la fecha, que pueden
infectar a las personas, como el SARS (sindrome respiratorio
agudo grave) y el MERS (sindrome respiratorio de Oriente
Medio). El SARS-CoV-2 contiene mas de 30.000 bases de
ARN. Su dominio de union al receptor interactia con alta
afinidad con los receptores de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2), en la superficie de las células
huésped. El ARN del virus ingresa en las células del tracto
respiratorio superior e inferior, y se traduce en proteinas
virales. Otros puntos de entrada estan bajo investigacion.
La célula muere liberando millones de nuevos virus que
infectan otras células y otros individuos. La via de transmi-
sion entre humanos se considera similar a la descrita para
otros coronavirus a través de las secreciones de personas
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infectadas, principalmente por contacto directo con gotas
respiratorias, por las manos o los fomites contaminados con
estas secreciones, seguido del contacto con la mucosa de la
boca, nariz u ojos. También se podria dar una transmision
por aerosolizacion en espacios cerrados o en goticulas
menores a 5 pm, como fuente de exposicion secundaria.
Al igual que otros miembros de la familia coronavirus, este
virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas
bajo el término COVID-19. Incluyen desde casos comple-
tamente asintomaticos a cuadros respiratorios que varian
desde el resfriado comun hasta cuadros de neumonia grave
con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo
multiorganico. La mayoria de los casos debutan con cuadros
leves, aunque hasta un 15% de los infectados desarrollaron
un tipo grave de la enfermedad con necesidad de ingreso
hospitalario y soporte con oxigenoterapia; un 3-5% necesitan
ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)>~°.

En la pandemia actual, los protocolos de actuacion han
ido cambiando en funcion de la situacion epidemioldgica,
y la actualizacién del conocimiento cientifico. Por ello, el
Comité Internacional de Enlace para la Reanimacion (ILCOR)
ha identificado y examinado los conocimientos relevantes
para la reanimacion cardiopulmonar y la atencion car-
diovascular de emergencia, buscando un consenso en las
recomendaciones de tratamiento. El Consejo Europeo de
Resucitacion (ERC) publico a finales de abril dichas reco-
mendaciones, cuya idea central es que las maniobras de RCP
nunca deben comprometer la seguridad de los profesionales
de la salud'.

Sabiendo que una de las claves para mejorar es comparar
resultados y sistemas de organizacion, el Grupo de trabajo
de RCP de la Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanima-
ciony Terapéutica del Dolor (SEDAR) ha efectuado una breve
encuesta a nivel nacional. El objetivo de la investigacion fue
evaluar el desempeno de nuestra especialidad en el manejo
de la parada cardiorrespiratoria hospitalaria, con especial
énfasis en la pandemia que ha azotado a nuestro pais.

Material y métodos

Se disefn6 una encuesta online a través de la aplicaciéon Goo-
gle Forms, que cont6 con 19 preguntas. Las preguntas se
disefnaron para poder abordar datos demograficos de los par-
ticipantes, asi como su implicacion en la atencion de la PCR
durante la pandemia por COVID-19. La poblacion diana a la
que se dirigio la encuesta fue los anestesiologos trabajando
en Espana.

Para conseguir una validez adecuada, la encuesta fue
revisada por todos los investigadores, quienes aportaron
correcciones y sugerencias oportunas. La SEDAR difundio el
enlace a la encuesta entre todos sus miembros en el mes de
mayo de 2020. La participacion en la encuesta fue voluntaria
y anonima, y autorizaba la inclusion de la informacion en el
estudio. Pretendimos obtener el mayor niUmero de respues-
tas para disponer de un tamano muestral representativo de
la situacion espanola, por lo que se hizo también difusion en
las redes sociales.

El analisis estadistico fue llevado a cabo con el Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS), version 21 para
Windows (IBM, Armonk, Nueva York, EE. UU.).

Tabla 1 Datos demograficos de los encuestados

Sexo:

- Mujer

58,9%

- Hombre

41,1%

Tipo de hospital en el que trabajan:
- PUblico

68,6%

- Privado

9,4%

- Ambos

22%

Cualificacion el servicio:
- Facultativo especialista
70,2%

- Tutor de residentes
7,3%

- Jefe de Seccion

11,5%

- Jefe de Servicio

11%

Afos como especialista:
o & 5

17,9%

-5-10

12,1%

- 10-15

14,3%

- 15-20

21,1%

->20

34,6%

Resultados

Un total de 225 respuestas recibidas fueron incluidas en el
estudio, lo que represento el 6,6% de los socios de la SEDAR.
Las comunidades mas participativas en la encuesta fueron:
Madrid (22,2%), Cataluna (18,2%), Valencia (13,8%) y Anda-
lucia (10,2%). Otros datos demograficos de los encuestados
estan recogidos en la tabla 1. El 72,6% de los participantes
atendid a pacientes infectados por coronavirus en el quiro-
fano, el 62% del total informé haber atendido a pacientes
criticos por COVID-19 durante la pandemia, sin embargo,
solo el 32% de los participantes afirmaron que se dedican
habitualmente a los cuidados intensivos.

Atencion de la PCR

El 26,3% de los anestesidlogos habian atendido alguna PCR.
En cuanto a la posicién en la que se llevd a cabo la RCP; el
84,6% contestd que se realizaron con el paciente en decl-
bito supino, el 10,3% detalld que el paciente se encontraba
en decubito prono, pero le cambiaron a supino para realizar
las maniobras de reanimacion y un 5,1% de las RCP se lleva-
ron a cabo con el paciente en prono. Ademas, el 54,4% de
los participantes reconocié haber evaluado a pacientes en
situacion de periparada.
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Liderazgo de la PCR

El 97,7% de los encuestados consideran que la especialidad
de Anestesiologia deberia de ostentar un papel crucial en la
RCP intrahospitalaria: el 45,3% opina que Anestesia deberia
ser la responsable de la RCP intrahospitalaria, en cambio,
el 52,4% piensan que deberia encargarse solo de las PCR
en el bloque quirdrgico y en las areas de cuidados criticos
postoperatorios.

Al abordar la cuestion del liderazgo en la RCP, el 16,8% de
los participantes manifestaron ser ellos quienes lideraron las
maniobras de resucitacion cardiopulmonar, el 66,22% con-
testd que a pesar de no ser ellos los lideres, alglin compaiiero
de su propio servicio de Anestesia llevo a cabo el lide-
razgo, formando ellos parte del equipo, y el 16,8% restante
reconocio que otra especialidad distinta a Anestesiologia y
Reanimacion se encargd de la RCP. El 85,3% de los aneste-
siologos contestaron que se sintieron comodos ejecutando el
papel de lider. Entre los motivos que llevan a los anestesio-
logos a no sentirse comodos, destacan la falta de formacion
y entrenamiento en la RCP, la presion y el estrés.

Modificacion del algoritmo de soporte vital
avanzado

El 55,5% de los participantes en la encuesta confirmaron
haber modificado el protocolo de RCP debido a la pandemia.
Casi la mitad de ellos (47,7%) tomaron como referencia las
recomendaciones de la SEDAR, el 28,8% las directrices de su
propio hospital, el 5,6% las de la Sociedad Espanola de Medi-
cina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), y
el restante 18% otras, entre las que destacan las del ERC.

Formacién en RCP

Mas de la mitad de los participantes (54,9%) admitieron no
haber realizado ningn curso de formacion en RCP en los
Ultimos dos anos, sin embargo, el 43,2% tiene intencion
de llevarlo a cabo. De las personas que contestaron que
si habian realizado algin curso, el 11,8% lo realizé con la
SEDAR, el 10,9% con la SEMICYUC y el restante 22,7% deta-
llaron que con otros organizadores, entre los que destaca el
Consejo Catalan de Resucitacion (CCR).

Discusion

La enfermedad por COVID-19 produce numerosas complica-
ciones, las mas graves estan relacionadas con una respuesta
inflamatoria excesiva, el sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA), la afectacion cardiovascular y las infecciones
secundarias'’'. Entre las causas potenciales de PCR asocia-
das con la infeccion por SARS-CoV-2 destacan la hipoxia
secundaria al SDRA y las cardiovasculares. Las complica-
ciones cardioldgicas halladas en los pacientes con COVID-19
engloban distintas manifestaciones, entre las que destacan:
miocarditis, lesion miocardica, cardiopatia isquémica, arrit-
mias, eventos tromboembodlicos y shock cardiogénico''~'4.
No existen muchas publicaciones que nos informen del
porcentaje de RCP que ha sido llevado a cabo durante la
pandemia. En el estudio llevado a cabo por Shao et al."

se incluyeron 136 pacientes reanimados, que representaron
un 17,8% del total de pacientes hospitalizados. Seglin los
resultados de nuestra investigacion, aunque tampoco cono-
cemos el porcentaje de RCP llevadas a cabo en los distintos
hospitales espanoles, sabemos que un nimero importante
de participantes presencio alguna PCR. Teniendo en cuenta
que la gran mayoria de los anestesiologos han asistido a
pacientes infectados por SARS-CoV-2, ya sea en el quird-
fano o en las unidades de cuidados criticos y que la PCR es
un evento frecuente en los enfermos criticos con COVID-19,
parece imperativo que los especialistas en Anestesiologia y
Reanimacion estén adecuadamente formados para valorar
al paciente que se deteriora o en situacion de periparada y
llevar a cabo unas maniobras de RCP de calidad.

Durante la pandemia ha sido necesario modificar las reco-
mendaciones de la RCP. Como reflejan las respuestas del
estudio, mas de la mitad de los participantes contestaron
que en su centro de trabajo se habian modificado los algorit-
mos de soporte vital avanzado (SVA). Las recomendaciones
mas relevantes llevadas a cabo por el ERC para el SVA se
detallan en la tabla 2 °. Se debe tener en cuenta que llevar

Tabla 2 Recomendaciones ERC

Recomendaciones mas relevantes de soporte vital
avanzado intrahospitalario

e Buscar signos de vida/pulso. Nunca escuchar la
respiracion ni acercarse a la cara del paciente

o El personal encargado de la RCP debe llevar EPI (pantalla,
FP3, bata, guantes)

e Asegurar la via aérea tan pronto como sea posible,
preferiblemente 10T con videolaringoscopio por personal
experimentado

o Con dispositivos supragloticos continuar con la secuencia
30:2 para minimizar aerosolizacion

e Colocar un filtro antiviral-antibacteriano para filtrar el
aire exhalado del paciente

o Considerar el uso de un dispositivo automatico de
compresiones toracicas: es recomendable si la RCP se va
a prolongar en el tiempo

Recomendaciones SVA en paciente intubado

o No desconectar al paciente del respirador

e Aumentar la FiO; a 1, FR a 10 rpm, modo volumen
control, aumentar el limite de presion inspiratoria

e Asegurar que el funcionamiento de la ventilacion
mecanica es optimo y que no sea la causa de la PCR

Recomendaciones SVA en el paciente en prono

o Si el paciente no esta intubado, colocar en supino para
realizar la RCP

o Si el paciente esta intubado, la RCP puede llevarse a cabo
en prono

o Las compresiones deben efectuarse entre las escapulas
(5-6 cm profundidad, 120 por minuto)

e Poner en supino si: no se consigue restaurar la circulacion
en minutos (objetivo presion diastolica > 25 mmHg),
maniobras que requieren al paciente en supino

e Planear el cambio de posicion puesto que requiere tiempo

e Las pegatinas adhesivas del desfibrilador pueden
colocarse: antero-posterior o biaxilar

FiO,: fraccion inspirada de oxigeno; FR: frecuencia respiratoria;
rpm: respiraciones por minuto.
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a cabo una RCP con los equipos de proteccion individua-
les (EPI) puede resultar mas cansado de lo habitual, por lo
que parece necesario cambiar a la persona que proporciona
compresiones cada minuto, en lugar de cada dos minutos.
También es interesante tener en cuenta que el EPI debe lle-
varse lo suficientemente holgado para que resulte comodo
durante las maniobras'. La RCP en prono fue por primera
vez descrita por McNeil en 1989'°. Posteriormente, varios
estudios han llegado a concluir que la RCP en prono asegura
una presion arterial media adecuada en la RCP, que incluso
puede ser superior a la conseguida con el paciente en decu-
bito supino'’-'®. Debido a la elevada incidencia de pacientes
con COVID-19 ventilados en declbito prono, parece ade-
cuado iniciar las maniobras en esta posicion siguiendo las
recomendaciones de las guias clinicas (tabla 2).

La causa mas frecuente de PCR en el paciente por COVID-
19 es la hipoxemia, aunque existen factores contribuyentes,
entre los que destacan la sepsis, el tromboembolismo pul-
monar, la deshidratacion o la hipotension. En estos casos,
el ritmo inicial de la PCR suele ser no desfibrilable: asis-
tolia o actividad eléctrica sin pulso (AESP). Un porcentaje
menor de PCR se debe a causas cardiologicas, entre las
que destacan la isquemia miocardica, la miocarditis y
las arritmias ventriculares secundarias a farmacos. Estas
derivan con mayor frecuencia en ritmos desfibrilables: fibri-
lacion ventricular (FV) y taquicardia ventricular sin pulso
(TVSP), con mejor pronostico posparada''®. Debemos tener
en cuenta que muchos de los farmacos utilizados en el
tratamiento de los enfermos con COVID-19 pueden ser
potencialmente generadores de efectos adversos cardiacos.
En particular, el remdesivir, lopinavir/ritonavir, cloroquina,
hidroxicloroquina, azitromicina, interferén, metilpredniso-
lona y tocilizumab son generadores de arritmias, algunos
de ellos por prolongacion del QT, provocando torsade de
pointes, especialmente azitromicina, hidroxicloroquina y
lopinavir/ritonavir'2. En la serie de casos descrita previa-
mente en Wuhan, el 87,5% de las PCR fueron secundarias a
hipoxia, mientras que un 7,3% se atribuyeron a alteraciones
cardiologicas y el 5,2% restante se atribuyo a otros facto-
res. El ritmo inicial de PCR fue asistolia en el 89,7% de los
pacientes, actividad eléctrica sin pulso en el 4,4% y un ritmo
desfibrilable en el 5,9%".

Resulta necesario recalcar que el 54,6% de los participan-
tes no ha realizado un curso de SVA en los Gltimos dos afos,
aunque el 43,2% tienen intencion de realizarlo. Esta infor-
macion subraya la necesidad de formacion y entrenamiento
en RCP que requiere nuestra especialidad.

Las limitaciones de este estudio se relacionan principal-
mente con la poca participacion obtenida. Algunas de las
posibles causas de esta baja participacion podrian deberse
al agotamiento que hemos experimentado los profesionales
durante la pandemia y a la recepcion de numerosas encues-
tas.

En conclusion, los especialistas en Anestesiologia y Reani-
macion se han situado en la primera linea de atencion de los
enfermos criticos por COVID-19. La PCR ocurre con frecuen-
cia en estos pacientes criticos, por lo que los anestesiologos
deben estar adecuadamente formados en la atencion de la
PCR para poder proporcionar una RCP de calidad que mejore
el prondstico de nuestros pacientes y nos dé la seguridad
necesaria para liderar el equipo de atencion de la PCR intra-
hospitalaria, como la mayoria de los participantes reclaman.
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