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Seccion 1

Introduccion

JP. Nolan

W Esta guia se proporciond el 24 de abril de 2020 y estaré sujeta a la evolucion del conocimiento y la
experiencia de COVID-19. Como los paises se encuentran en diferentes etapas de la pandemia, puede

haber alguna variacion internacional en la practica.

== |ntroduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha declarado que COVID-19 es una pandemia. La enfermedad es causada por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y es altamente contagiosa. Una revision sistematica
reciente que incluy6 a 53,000 pacientes indica que el 80% de los pacientes tienen enfermedad leve, el 15% tiene
enfermedad moderada y aproximadamente el 5% tiene enfermedad grave que requiere ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). 1 En esta revision, la tasa de mortalidad fue del 3,1%. Entre 136 pacientes con neumonia grave por
COVID-19 y paro cardiaco intrahospitalario en un hospital terciario en Wuhan, China, 119 (87.5%) tenian una causa
respiratoria para su paro cardiaco. 2 En esta serie de pacientes, el ritmo de paro cardiaco inicial fue asistolia en 122
(89,7%), actividad eléctrica sin pulso en 6 (4,4%) y fibrilacion ventricular / taquicardia ventricular sin pulso (FV / TVP) en 8
(5,9%). En una serie de casos de 138 pacientes hospitalizados con COVID-19, el 16,7% de los pacientes desarrollaron
arritmias y el 7,2% tenian lesion cardiaca aguda. s Por lo tanto, aunque es probable que la mayoria de los paros cardiacos
en estos pacientes se presenten con un ritmo no desfibrilable causado por hipoxemia (aunque la deshidratacion, la
hipotension y la sepsis también pueden contribuir), algunos tendran un ritmo desfibrilable, que puede estar asociado con
medicamentos que causan un efecto prolongado. Sindrome QT (p. Ej., Cloroquina, azitromicina) o causado por isquemia
miocardica. En la serie de 136 paros cardiacos de Wuhan, cuatro (2,9%) pacientes sobrevivieron durante al menos 30

dias, pero solo uno de ellos tuvo un resultado neuroldgico favorable. 2
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=== Riesgos asociados con la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) en pacientes con COVID-19

Mecanismos de transmision del SARS-CoV-2

El principal mecanismo de transmision de la enfermedad del SARS-CoV-2 es mediante secreciones respiratorias, ya
sea directamente del paciente o tocando superficies contaminadas. Las secreciones respiratorias se denominan gotas
(> 5-10 micras de diametro) o particulas en el aire (<5 micras). Las gotas caen sobre superficies a 1 0 2 metros del
tracto respiratorio del paciente, mientras que las particulas en el aire pueden permanecer suspendidas en el aire

durante periodos prolongados. 44

Equipo de Proteccion Personal (EPP)
El minimo precaucion de gota E| equipo de proteccién personal (EPP) comprende:
. Guantes
. Delantal de manga corta
. Mascarilla quirtrgica resistente a fluidos
. Proteccion para los ojos y la cara (mascara quirlrgica resistente a los fluidos con visor integrado o protector / visor de cara completa
o anteojos de seguridad de policarbonato o equivalente).
El minimo precaucion en el aire PPE comprende:
. Guantes
. Bata de manga larga

. Mascara filtrante 3 (FFP3) o mascara / respirador N99 (FFP2 o N95 si FFP3 no esta disponible) *

. Proteccién para los ojos y la cara (pantalla / visera completa o gafas de seguridad de policarbonato o equivalente).

Alternativamente, se pueden usar respiradores purificadores de aire (PAPR) con capuchas.

**La norma europea (EN 149: 2001) clasifica los respiradores FFP en tres clases: FFP1, FFP2 y FFP3 con
eficiencias de filtracion minimas correspondientes del 80%, 94% y 99%. El Instituto Nacional de Seguridad y
Salud Ocupacional de los EE. UU. (NIOSH) clasifica los respiradores de mascara con filtro de particulas en
nueve categorias segun su resistencia al aceite y su eficiencia en el filtrado de particulas en el aire. N indica que
no es resistente al aceite; R es moderadamente resistente al aceite; y P es muy resistente al aceite - 'a prueba
de aceite'. Las letras N, R o P van seguidas de las designaciones numéricas 95, 99 o 100, que indican la

eficiencia de filtracién minima del filtro de 95%, 99% y 99,97% de particulas en el aire (<0,5 micras). se

Algunos sistemas de atencién médica enfrentan escasez de personal y equipo, incluidos ventiladores, para tratar a
pacientes criticos durante la pandemia de COVID-19. Las decisiones sobre el triaje y la asignacion de recursos de
atencién médica, incluida la provisién de RCP y otros cuidados de emergencia, deben ser tomadas por sistemas
individuales basados en sus recursos, valores y preferencias. Sin embargo, la posicion del ERC es que nunca es

aceptable comprometer la seguridad de los profesionales de la salud.

El Comité de Enlace Internacional sobre Reanimacion (ILCOR) ha llevado a cabo una revisién sistematica

que aborda 3 preguntas 7:

1) ¢La entrega de compresiones toracicas o desfibrilacion es un procedimiento generador de aerosol?

2. ¢ El suministro de compresiones toracicas, desfibrilacién o RCP (todas las intervenciones de RCP que incluyen

compresiones toracicas) aumenta la transmisién de infecciones?

3. ¢ Qué tipo de EPP requieren las personas que administran compresiones toracicas, desfibrilacion o
RCP para evitar la transmisién de la infeccion del paciente al reanimador?

La evidencia que aborda estas preguntas es escasa y comprende principalmente estudios de cohorte retrospectivos 75 €
informes de casos. st

En la mayoria de los casos, el suministro de compresiones toracicas y la desfibrilaciéon se combinan con todas las
intervenciones de RCP, lo que significa que existe una confusion considerable en estos estudios. La generacion de

aerosoles mediante compresiones toracicas es plausible porque generan volumenes corrientes pequefios pero medibles. 1s Las
compresiones toracicas son similares a algunas técnicas de fisioterapia toracica, que estan asociadas con la generacion de

aerosoles. dgecissis

Ademas, la persona que realiza las compresiones toracicas esta cerca de la via aérea del paciente.

La revision sistematica ILCOR no identificé evidencia de que la desfibrilaciéon genera aerosoles. Si ocurre, la
duracién de un proceso de generacion de aerosol seria breve. Ademas, el uso de almohadillas adhesivas
significa que la desfibrilacion se puede administrar sin contacto directo entre el operador del desfibrilador y el

paciente.

los Recomendaciones de tratamiento ILCOR son:

- Sugerimos que las compresiones toracicas y la reanimacion cardiopulmonar tienen el potencial de
generar aerosoles (recomendacion débil, evidencia de certeza muy baja).

. Sugerimos que en los actuales reanimadores legos de la pandemia COVID-19 * consideremos la reanimacién solo por

compresion y la desfibrilacion de acceso publico (declaracion de buenas practicas).

. Sugerimos que en la actual pandemia de COVID-19, los rescatistas legos que estén dispuestos, entrenados y sean capaces de
hacerlo, tal vez deseen administrar respiraciones de rescate a los nifilos ademas de las compresiones toracicas (declaracion de

buenas practicas).

~

7
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Sugerimos que en la actual pandemia de COVID-19, los profesionales de la salud deben usar equipos de
proteccion personal para los procedimientos de generacion de aerosoles durante la reanimacion

(recomendacion débil, evidencia de muy baja certeza).

Sugerimos que puede ser razonable que los proveedores de atencion médica consideren la desfibrilaciéon antes de
ponerse el equipo de proteccion personal que genera aerosol en situaciones en las que el proveedor evalia que los

beneficios pueden exceder los riesgos (declaracion de buenas practicas)

* Comentario: el ERC considera que esto se aplica tanto a los socorristas como a los rescatistas legos.
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Seccion 2

Soporte vital basico en
adultos

T. Olasveengen, M. Castrén, A. Handley, A. Kuzovlev, KG. Monsieurs, G.
Perkins, V. Raffay, G. Ristagno, F. Semeraro,
M. Smyth, J. Soar, H. Svavarsdoéttir

W Esta guia se proporciond el 24 de abril de 2020 y estaré sujeta a la evolucion del conocimiento y la
experiencia de COVID-19. Como los paises se encuentran en diferentes etapas de la pandemia, puede

haber alguna variacion internacional en la practica.

Las tasas de infeccion con el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARSCoV-2) varian en
Europa, y es posible que las recomendaciones generales para el tratamiento de pacientes sin COVID-19
confirmado deban ajustarse en funcién de las evaluaciones de riesgo locales. Para los pacientes con COVID-19
confirmado y sospechado, el Consejo Europeo de Reanimacién recomienda los siguientes cambios al soporte vital
basico (BLS) basados en la reciente revisién y comentario de la evidencia ILCOR: 123

Recomendaciones generales para BLS en adultos por rescatistas legos para COVID-19 sospechoso o confirmado

. El paro cardiaco se identifica si una persona no responde y no respira normalmente.

. La capacidad de respuesta se evalua sacudiendo a la persona y gritando. Al evaluar la respiracion, busque
la respiracion normal. Para minimizar el riesgo de infeccion, no abra las vias respiratorias y no coloque su

cara al lado de la boca / nariz de las victimas.

-
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+  Llame a los servicios médicos de emergencia si la persona no responde y no respira normalmente.

. Durante la reanimacion de un solo rescatista, si es posible, use un teléfono con una opcién de manos libres para

comunicarse con el centro de atencién médica de emergencia durante la RCP.

. Los reanimadores legos deben considerar colocar un pafio / toalla sobre la boca y la nariz de la persona antes de
realizar compresiones toracicas y desfibrilacion de acceso publico. Esto puede reducir el riesgo de propagacion del

virus en el aire durante las compresiones toracicas.

. Los reanimadores legos deben seguir las instrucciones dadas por el centro de despacho médico de emergencia.

. Después de proporcionar RCP, los reanimadores legos deben, tan pronto como sea posible, lavarse bien las manos con
agua y jabdn o desinfectarse las manos con un gel para manos a base de alcohol y comunicarse con las autoridades
sanitarias locales para preguntar sobre la deteccion después de haber estado en contacto con un persona con sospecha o

confirmacién de COVID-19.

Recomendaciones para el personal de urgencias médicas de sospecha o confirmacién de COVID-19 en adultos

. Para los rescatistas no capacitados, brinde instrucciones de solo compresion.

. Guie a los rescatistas al desfibrilador externo automatico (DEA) mas cercano cuando esté disponible.

+  Elriesgo de COVID-19 debe evaluarse mediante un envio médico de emergencia lo antes posible; Si
existe riesgo de infeccion, se debe alertar al personal sanitario que responde de inmediato para que
pueda tomar precauciones, como ponerse un equipo de proteccion personal (EPP) de precaucién en

el aire.

. Los socorristas o voluntarios capacitados deben ser enviados o alertados ante emergencias médicas solo si
tienen acceso y capacitacion en el uso de EPP. Si los socorristas o voluntarios capacitados solo tienen EPP
con precaucion de gota, deben proporcionar solo desfibrilacion (si esta indicado), y no compresiones

toracicas, para pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19.

Recomendaciones para BLS en adultos por parte del personal de atencién médica para COVID-19 sospechoso o confirmado

. Los equipos que responden a pacientes con paro cardiaco (tanto dentro como fuera del hospital) deben estar compuestos

solo por trabajadores de la salud con acceso y capacitacion en el uso de EPP de precaucion en el aire.

. La aplicacién de almohadillas de desfibrilador y la descarga de un DEA / desfibrilador es poco probable que sea un
procedimiento generador de aerosol y puede llevarse a cabo con el proveedor de atencién médica usando EPP con

precaucion de gotas (mascara quirlirgica resistente a los liquidos, proteccion ocular, delantal de manga corta y guantes). .

. Reconozca el paro cardiaco buscando la ausencia de signos de vida y la ausencia de respiracion normal.

Los profesionales de la salud siempre deben usar EPP de precaucion en el aire para los procedimientos de generacion de

aerosol (compresiones toracicas, intervenciones de ventilacion y vias respiratorias) durante la reanimacion.

Realice compresiones toracicas y ventilacion con una mascara de bolsa y oxigeno en una proporcion de 30: 2, pausando las
compresiones toracicas durante las ventilaciones para minimizar el riesgo de aerosol. Los equipos de BLS menos calificados o
incdmodos con la ventilacién con bolsa y mascara no deben proporcionar ventilacion con bolsa y mascara debido al riesgo de
generacion de aerosol. Estos equipos deben colocar una méascara de oxigeno en la cara del paciente, administrar oxigeno y

proporcionar RCP solo por compresion.

Use un filtro de aire de particulas de alta eficiencia (HEPA) o un filtro intercambiador de calor y humedad (HME) entre

la bolsa autoinflable y la mascara para minimizar el riesgo de propagacion del virus.

Use dos manos para sostener la mascara y asegurar un buen sellado para la ventilacion de la mascara de bolsa. Esto requiere un
segundo reanimador: la persona que realiza las compresiones puede apretar la bolsa cuando se detiene después de cada 30

compresiones.

Aplique un desfibrilador o un DEA vy siga las instrucciones que estén disponibles.

Referencias

1. Riesgo de infeccion por COVID-19 para los re es de pacil en paro cardi

( accedido el 19 de abril» 2020)

2. Couper K, Taylor-Phillips S, Grove A, Freeman K, Osokogu O, Court R, Mehrabian A, Morley PT, Nolan JP, Soar J, Perkins

GD. COVID-19 en paro cardiaco y riesgo de infeccién para rescatadores: una revision sistematica Reanimacion

3. Perkins GD y col. Comité de Enlace Internacional sobre Reanimacién: Consenso COVID-19 sobre Ciencia, Recomendaciones de

Tratamiento e Informacion del Grupo de Trabajo. Reanimacion 2020 en prensa

-
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Seccion 3

Soporte vital avanzado en
adultos

J. Soar, C. Lott, BW. Boéttiger, P. Carli, K. Couper, CD. Deakin
T. Djarv, T. Olasveengen, P. Paal, T. Pellis, JP. Nolan

W Esta guia se proporciond el 24 de abril de 2020 y estara sujeta a la evolucion del conocimiento y la
experiencia de COVID-19. Como los paises se encuentran en diferentes etapas de la pandemia, puede

haber alguna variacion internacional en la préctica.

== |ntroduccion

El riesgo significativo de transmision de SARS-CoV-2 al personal de atencion médica exige cambios en las pautas de
Advanced Life Support (ALS). +-s La guia puede cambiar a medida que se aprende mas sobre COVID-19: consulte el sitio

web de ERC para obtener la guia mas reciente

La seguridad es primordial y las prioridades de seguridad son: (1) uno mismo; (2) colegas y transeuntes; (3) el paciente. El

tiempo requerido para lograr una atencién segura es una parte aceptable del proceso de reanimacion.

Paro cardiaco en el hospital

1) Identifique lo antes posible a cualquier paciente con una enfermedad similar a COVID-19, que esté en riesgo de
deterioro agudo o paro cardiaco. Tome las medidas adecuadas para prevenir el paro cardiaco y evitar la RCP sin

proteccion.

2. El uso de sistemas fisiologicos de seguimiento y activacion permitiré la detecciéon temprana de pacientes con enfermedades agudas.

-

S30I¥.LO3HIA 61-AINOD NOIOVININYIY 3A 03dOYNI Or3SNOD o


http://www.erc.edu
http://www.erc.edu

dieciséis

CONSEJO EUROPEO DE REANIMACION COVID-19 DIRECTRICES

3) Para aquellos para quienes la reanimacion seria inapropiada, las decisiones deben tomarse y comunicarse.
Los pacientes con insuficiencia respiratoria grave con COVID-19 que no se considerarian adecuados para la
intubacion traqueal y la ventilacion mecanica o el soporte de multiples drganos son extremadamente
improbables de sobrevivir al intento de reanimacién después de un paro cardiaco. Para tales pacientes, una

decisién de no intentar RCP (DNACPR) es probable que sea apropiada.

4. El equipo de proteccion personal (EPP) debe estar disponible para proteger al personal durante los intentos de
reanimacion. Se reconoce que esto puede causar un breve retraso en el inicio de las compresiones toracicas, pero

la seguridad del personal es primordial.

5. Las compresiones toracicas tienen el potencial de generar aerosoles y las intervenciones en las vias respiratorias son
procedimientos de generacion de aerosoles (AGP). Por lo tanto, el personal de salud debe ponerse (ponerse)
equipo de proteccion personal (EPP) con precaucion en el aire antes de comenzar las compresiones toracicas y /
o las intervenciones en las vias respiratorias; como minimo una mascara FFP3 (FFP2 o N95 si FFP3 no esta
disponible), proteccién para los ojos y la cara, bata de manga larga y guantes antes de realizar estos

procedimientos.

6)  Asegurese de que haya un filtro viral (filtro intercambiador de calor y humedad (HME) o filtro de aire particulado de
alta eficiencia (HEPA)) entre la bolsa autoinflable y la via aérea (mascara, via aérea supraglética, tubo traqueal)

para filtrar las respiraciones exhaladas.

7. La aplicacion de almohadillas de desfibrilador y la descarga de un DEA / desfibrilador es poco probable que sea un
procedimiento generador de aerosol y puede realizarse con el proveedor de atencién médica usando una mascara

quirdrgica resistente a los fluidos, proteccion para los ojos, delantal de manga corta y guantes.

Secuencia de acciones para el paro cardiaco en el hospital de un paciente con COVID-19
confirmado o sospechado

1) Si un paciente no responde y no respira normalmente, pida ayuda / toque el timbre de emergencia.

2. Verifique si hay signos de vida / pulso. NO escuche respiraciones ni coloque la mejilla cerca de la cara del paciente.

3) Envie a alguien para que realice una llamada de paro cardiaco COVID (2222 o numero local equivalente) y

traiga un desfibrilador.

4) Si hay un desfibrilador disponible de inmediato, enciéndalo, aplique las almohadillas del desfibrilador y administre
una descarga si el ritmo es fibrilacion ventricular / taquicardia ventricular sin pulso (FV / TVP). Si el paciente
permanece en FV / TVP, y si esta usando EPP de precaucion en el aire, comience las compresiones toracicas. De
lo contrario, administre hasta dos descargas adicionales (si esta indicado) mientras otros trabajadores de la salud

se ponen el EPP de precaucién en el aire.

5) Si usa un DEA, siga las indicaciones y administre una descarga si esta indicado; no comience las compresiones

toracicas hasta que esté usando EPP de precaucion en el aire para AGP.

6. Pongase (pongase) el EPP de precaucion en el aire (si ain no lo ha hecho).

7. No proceda con compresiones toracicas o intervenciones de via aérea sin EPP de precaucion en el

aire.

8. Restrinja la cantidad de personal en la habitacion o al lado de la cama. Asignar un portero para hacer esto. Todo

el personal que no se necesite de inmediato debe mantenerse alejado del paciente y permanecer protegido.

9) Si no hay signos de vida, comience las compresiones toracicas (continua hasta que llegue el dispositivo de bolsa-mascara).

10. Si aun no esta en el paciente, coloque una mascara de oxigeno y dele oxigeno. Deje la mascara en el paciente hasta que

llegue un dispositivo de bolsa-mascara.

11. Una vez que llegue un dispositivo de bolsa-méscara, proceda con una relaciéon compresion: ventilacion de 30: 2.
Asegurese de que haya un filtro viral (filtro HME o filtro HEPA) entre la bolsa autoinflable y la via aérea (mascara, via

aérea supragldtica, tubo traqueal) para filtrar las respiraciones exhaladas.

12. La ventilaciéon manual con una mascara de bolsa debe ser minimizada y solo debe ser realizada por personal experimentado
utilizando una técnica de 2 personas porque una mascara que no se ajusta bien o un sello deficiente generara un aerosol. La

persona que realiza las compresiones puede hacer una pausa para apretar la bolsa.

13. El personal experimentado de la via aérea debe insertar una via aérea supraglética o intubar la traquea temprano para
que se minimice el periodo de ventilacion con bolsa-mascara. Considere la videolaringoscopia para la intubacion
traqueal por parte de proveedores familiarizados con su uso; esto permitira que el intubador permanezca mas alejado

de la boca del paciente.

14. Si se ha insertado una via aérea supraglética, use una relacion de ventilaciéon de compresion toracica de 30:
2, pausando las compresiones toracicas para permitir la ventilacion. Esto minimizara el riesgo de generacion

de aerosol causado por la fuga de gas del sello entre la via aérea supraglética y la laringe.

15. Considere suspender la RCP temprano si se han abordado las causas reversibles tratables de paro cardiaco.

16. Si existe la necesidad de una RCP prolongada, considere el uso de un dispositivo mecanico de compresion toracica en

aquellos entornos que estén familiarizados con su uso.
17. Asegure la remocion segura (‘quitdndose') del PPE para prevenir la autocontaminacion.

18. Realice un informe del equipo.

Reanimacién en pacientes intubados en el momento del paro cardiaco
1) Los equipos de rescate deben usar EPP de precaucion en el aire.

2)  En caso de paro cardiaco en un paciente intubado y ventilado mecanicamente, para evitar la
generacion de aerosoles, en general, no desconecte el circuito del ventilador cuando comience la
RCP.

-
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3) Aumenta la FiO2 a 1.0 y configure el ventilador para administrar 10 respiraciones por minuto.

4. Revise rapidamente el ventilador y el circuito para asegurarse de que no hayan contribuido al paro cardiaco, por
ejemplo, filtro bloqueado, apilamiento de la respiracién con alta auto-PEEP o falla mecanica. Siga las pautas
locales sobre la desconexién del ventilador para minimizar la generacién de aerosoles, por ejemplo, sujetar el

tubo antes de la desconexién, el uso de filtros virales, etc.

Reanimacién en pacientes en decubito prono.

Los pacientes con COVID-19 a menudo se manejan en posicién prona porque esto puede mejorar la oxigenacion. La mayoria de
estos pacientes seran intubados, pero en algunos casos los pacientes con COVID-19 no incubados despiertos también pueden ser
amamantados en posicién prona. En el caso de un paro cardiaco en el paciente no incubado y propenso, mientras usa el EPP
correcto, gire inmediatamente al paciente en decubito supino antes de comenzar las compresiones toracicas. En el caso de un
paro cardiaco en un paciente intubado que es propenso, es posible administrar compresiones toracicas presionando la espalda del
paciente. Esto puede proporcionar cierta perfusiéon de érganos vitales mientras un equipo se prepara para poner al paciente en

decubito supino, de la siguiente manera:

1) Los equipos de rescate deben usar EPP de precaucion en el aire.

2. Comprima entre las escapulas (omoplatos) a la profundidad y velocidad habituales (5 a 6 cm a 2
compresiones por segundo).

3) Gire al paciente en decubito supino si:
a. compresiones ineficaces: observe la linea arterial y apunte a una presion diastolica mayor
de 25 mmHg

si. Las intervenciones requieren que el paciente esté en decubito supino, por ejemplo, por problemas de las vias aéreas.

C. incapaz de restaurar una circulacion rapidamente (minutos)

4) Hacer que el paciente quede en decubito supino requiere ayuda adicional: planifique esto temprano.

5. Las opciones de colocacion de la almohadilla del desfibrilador en posicion propensa incluyen:

a. Anterior-posterior (frontal y posterior), o

si. Bi-axilar (ambas axilas).

=== Paro cardiaco fuera del hospital

La mayoria de los principios descritos para el tratamiento del paro cardiaco hospitalario en adultos con COVID-19

confirmado o sospechado también se aplican a la ELA para dichos pacientes en paro cardiaco fuera del hospital.

En el contexto de COVID-19, el reconocimiento temprano del paro cardiaco por parte del despachador permitira al personal de los

servicios médicos de emergencia (EMS) ponerse el EPP de precaucion en el aire lo antes posible.
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Seccion 4

Soporte vital basico y
avanzado pediatrico

P. Van de Voorde, D. Biarent, B. Bingham, O. Brissaud,
N. De Lucas, J. Djakow, F. Hoffmann, T. Lauritsen, AM. Martinez, NM. Turner, I.

Maconochie, KG. Monsieurs

W Esta guia se proporciond el 24 de abril de 2020 y estara sujeta a la evolucion del conocimiento y Ia
experiencia de COVID-19. Como los paises se encuentran en diferentes etapas de la pandemia, puede

haber alguna variacion internacional en la préctica.

== |ntroduccion

Los nifios son susceptibles a la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) pero a menudo parecen tener solo una
enfermedad leve. 17 Los nifios muy pequerfios y los nifios con enfermedades comdrbidas pueden ser mas propensos a
enfermedades graves.8 En la serie de casos pediatrica mas grande, actualmente publicada (CDC chino 01/16 - 02/08; n =
2143) 5.2% tenian enfermedad grave (definida como 'disnea, cianosis central y una saturacién de oxigeno de menos del
92%"), y 0.6% tenia enfermedad critica. ss Sin embargo, muchos otros patégenos y / o etiologias subyacentes pueden

causar insuficiencia respiratoria en los nifios y un diagnéstico claro puede ser dificil de obtener. 10

Teniendo esto en cuenta, el grupo de redaccion de pautas pediatricas de ERC [pWG] es consciente de que cualquier
cambio en las pautas de reanimacion podria tener un impacto significativo en el manejo y los resultados posteriores de
nifios criticamente enfermos. 1113

Estas adaptaciones 'temporales' a las pautas pediatricas existentes en el contexto de COVID-19 deben interpretarse
dentro del contexto de cada sistema de salud, por ejemplo, considerando el grado de propagacién de COVID-19y el
perfil de la enfermedad en evolucién dentro de esa region, y el impacto general sobre recursos disponibles. Dada la

evidencia limitada, las siguientes pautas son principalmente el resultado del consenso de expertos. Se basan en el

N
-
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reciente revision sistematica de ILCOR y sobre las pautas existentes de otras sociedades y consejos, al tiempo
que incluye los datos de estudios clinicos pediatricos existentes. s 14-20
La evidencia indirecta de estudios en adultos o documentos no clinicos (sobre fisiopatologia, etc.) también se ha

considerado al informar nuestras ideas finales.

=== Proteccion de transeuntes y profesionales de la
salud.

a. Los sistemas de salud deben tener procedimientos y materiales necesarios disponibles para
La proteccion adecuada de sus proveedores (profesionales de la salud, socorristas, efc.). Esto incluye
tener equipo de proteccién personal [PPE] y pautas sobre su uso; tener estrategias claras sobre
cohortes, pruebas y descontaminacion; y tener protocolos escritos y equipos dedicados para
procedimientos de alto riesgo. 21

Estos procedimientos deben considerar los diferentes contextos clinicos y los riesgos asociados, asi como los
recursos disponibles. Las estrategias para la implementacion en todos los entornos y la capacitaciéon continua

(simulacion) son esenciales.

si. Los proveedores de atencion médica deben usar EPP cuando tratan a un nifio gravemente enfermo que tiene
confirmado o sospechado COVID-19. El tipo de EPP debe definirse a nivel de 'sistema’, proporcional al
riesgo presunto de transmision.17 Para limitar el riesgo de transmisién y conservar los recursos, solo los

proveedores de atencién médica esenciales deben participar en la escena / en la sala.

C. Los espectadores laicos deben protegerse lo mas posible y evitar acciones con un alfo riesgo de
transmision. Los rescatistas que son cuidadores o miembros del hogar del nifio probablemente ya hayan
estado expuestos al virus, y es probable que estén mas dispuestos a brindar apoyo independientemente

del riesgo potencial aumentado.

re. Los transeuntes laicos y los proveedores de atencién médica deben ser conscientes de los riesgos potenciales, y la
decision sobre cuando y como intervenir debe ser individual, pero solo en la medida en que no ponga en peligro a

otro proveedor o espectador.

En aproximadamente el 70% de los paro cardiacos pediatricos fuera del hospital, es probable que los rescatistas sean
miembros de la familia y, por lo tanto, hayan estado expuestos previamente al SARS-CoV-2 (si el nifio estaba infectado).
También podrian considerar su riesgo personal mucho menos importante que el beneficio potencial para el nifio. Es poco
probable que esto sea cierto para los espectadores al azar. Los proveedores de atencién médica también pueden valorar el
beneficio para el nifio por encima de su riesgo personal, pero también deben ser conscientes de su responsabilidad hacia

sus familiares, colegas y la comunidad en general. 23

=== Reconocimiento del nifio gravemente enfermo.

El consejo actual para el reconocimiento del nifio gravemente enfermo aun se mantiene, ya sea que el nifio tenga o no
COVID-19.24 El ERC enfatiza la importancia del reconocimiento temprano de la enfermedad grave, inicialmente por medio
de una evaluacion de observacion rapida de comportamiento, respiracion y color corporal (por ejemplo, como en el

Triangulo de Evaluacion Pediatrica)

y posteriormente, si es necesario, un enfoque integral ABCDE basado en la fisiopatologia gradual

.25 No hay signos clinicos o parametros
bioguimicos con buena sensibilidad o especificidad para COVID-19 de forma aislada. 226-2s Los proveedores
deben tener un alto nivel de sospecha de hipoxia o miocarditis, que puede ocurrir sin otros signos clinicos
obvios. El trabajo en equipo es importante en el manejo de cualquier nifio gravemente enfermo o lesionado,
pero el tamafio del equipo debe optimizarse en cada etapa (en vista de la efectividad).

mmmm= Manejo de la via aérea y la respiracion de un nifio criticamente con

posible infeccién por COVID-19

a. Abra y mantenga, si es necesario, la via aérea mediante el posicionamiento y, en la medida de lo posible, la inclinacion de la cabeza:
elevacion de la barbilla o empuje de la mandibula (en trauma o cuando se realiza ventilacién con
bolsa-mascara [BMV]). Independientemente del estado COVID-19 del nifio, el mantenimiento adecuado de las vias respiratorias
sigue siendo una parte crucial del tratamiento respiratorio de cualquier nifio gravemente enfermo o lesionado ( ver también a

continuacion).

si. Use oxigeno suplementario temprano para apoyar la oxigenacion (pero evite la hiperoxia innecesaria). sos1 El oxigeno puede
administrarse mediante una canula nasal, una mascara de oxigeno simple o una mascara sin respiracion. Proporcione al
paciente una mascara quirlrgica cuando use cualquiera de estos dispositivos (en todos los pacientes para los que no se puede
descartar COVID-19). Si es necesario, administre medicamentos a través de MDI / espaciador en lugar de un nebulizador
(incluso si en si mismo no es un procedimiento generador de aerosol (AGP), este Gltimo puede estar asociado con un mayor
riesgo de transmision de la enfermedad). El oxigeno de la canula nasal de alto flujo, nuevamente combinado con una méascara
quirdrgica, debe considerarse en aquellos que fallan en la terapia de oxigeno inicial de bajo flujo. Los pacientes con COVID-19

pueden responder bien a la presion positiva continua de las vias respiratorias (CPAP), evitando potencialmente la intubacion.

C. Considere la intubacion traqueal oportuna para apoyar la oxigenacion y la ventilaciéon en pacientes que no
tienen NIV, que tienen insuficiencia respiratoria descompensada con dificultad respiratoria grave o que
estan en paro cardiaco. Si se requiere ventilacion temporal con mascara de bolsa (BMV), busque una fuga
minima durante la ventilacién y use un filtro viral (filtro intercambiador de calor y humedad (HME) o filtro de
aire de particulas de alta eficiencia (HEPA)) entre la mascara y la bolsa. Si un solo rescatista no puede
crear un sello de mascara ajustado, cambie a un enfoque de dos proveedores (la persona que realiza las
compresiones toracicas puede hacer una pausa para apretar la bolsa). Las personas con experiencia en
su uso pueden considerar una via aérea supraglética (SGA), sin embargo, es importante asegurar un
sellado adecuado. La prevencion de la generacion de aerosoles con un SGA es menos confiable que con

un tubo traqueal, 31

re. Las intervenciones en las vias respiratorias deben ser realizadas por el proveedor mas competente disponible. Deben
existir protocolos para la intubacion de emergencia y electiva de todos los nifios que potencialmente tienen
COVID-19. decissis Idealmente, los equipos dedicados deberian ser carritos de intubacién predefinidos y especificos
(con EPP adecuado, incluidos protectores faciales para el personal involucrado) disponibles de antemano. 17 Traqueal

con pufio

w
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Se recomiendan tubos y los proveedores deben tener cuidado de inflar a una presion de manguito suficiente
(antes de la primera insuflacion). Los proveedores competentes deben considerar, si esta disponible, el uso de
videolaringoscopia en lugar de la laringoscopia directa, en vista de la seguridad del operador y la visualizacion
mejorada. En el caso de la RCP de estos nifios, los proveedores deben pausar las compresiones toracicas

durante un intento de intubacion.

Existe un alto riesgo de transmision del virus durante todos los procedimientos de la via aérea, incluida la intubacion
traqueal, la insercion de una via aérea supraglética, la realizacion de BMV, la ventilacion no invasiva, una traqueotomia, la

desconexion del circuito ventilatorio, la succion en linea o el uso de una via aérea orofaringea o nasofaringea . Estos

procedimientos exigen que todos los proveedores que estén presentes en la sala usen EPP de precaucion en el aire. gieiseis Limite

la propagacion de aerosoles insertando un filtro viral (filtro intercambiador de calor y humedad (HME) o filtro de absorcién
de particulas de alta eficiencia (HEPA)) entre las vias respiratorias y el circuito de respiracion del paciente, y un filtro
adicional en la extremidad espiratoria de un ventilador; sujete el tubo y pare el ventilador antes de desconectarlo; use un

medicamento de bloqueo neuromuscular para prevenir la tos; y use sistemas de succion cerrados.

=== Reconocimiento de paro cardiaco en nifios y algoritmo BLS

Comprobar sensibilidad - en un nifio que no responde, evalle respiracion visualmente (elevacion del pecho) y
opcionalmente colocando una 'mano sobre el vientre'. 22 No se acerque a la boca o nariz de la victima en esta etapa. El
paro cardiaco se define por "no responder y no respirar normalmente". Es probable que los rescatistas no entrenados
hayan llamado al despachador de servicios médicos de emergencia [EMS] (112 / nimero de emergencia nacional) al
comienzo; Los proveedores capacitados deben hacerlo antes de comenzar las compresiones toracicas. En casos donde

hay dos o mas rescatadores, un segundo rescatador debe llamar al EMS de inmediato.

Una vez que se identifica el paro cardiaco, los rescatistas deben proporcionar al menos RCP de compresion
solamente. En tal caso, coloque una mascara quirlirgica sobre la boca y la nariz del nifio antes de comenzar las
compresiones toracicas. No se recomienda el uso rutinario de un pafio como alternativa debido al riesgo potencial de
obstruccion de la via aérea y / o restriccion del movimiento de aire pasivo (debido a compresiones); Tampoco hay
evidencia de que un pafio impida la transmisién por el aire. Sin embargo, cuando no hay una mascara quirdrgica
disponible y este pafio alienta a los rescatistas a brindar apoyo donde de otro modo no lo harian, deberian usarlo

(ligeramente cubierto sobre la boca y la nariz).

A menos que sea probable un origen cardiaco primario (‘colapso presenciado repentino'), aquellos rescatistas que estén
dispuestos y puedan también abrir las vias respiratorias y proporcionar respiraciones de rescate, segun las pautas de 2015,
sabiendo que es probable que esto aumente el riesgo de infeccién (si el nifio tiene COVID-19), pero puede mejorar

significativamente el resultado 24,31

Cuando un desfibrilador externo automaético [DEA] esta facilmente disponible, los proveedores capacitados deben usarlo
lo antes posible. En primer lugar, se debe recomendar un DEA como parte de la RCP asistida por el despachador en
aquellos casos en que la probabilidad de un ritmo primario desfibrilable sea lo suficientemente alta: en casos de colapso
repentino presenciado; para nifios con antecedentes especificos "cardiacos”; o para nifios mayores de 1 afio de edad

sin ninguna causa identificable de paro no cardiaco, siempre que haya al menos dos transeuntes y un DEA cerca.

Los equipos de EMS prehospitalarios o ALS en el hospital deben usar EPP de precaucion en el aire antes de llegar al
lado del paciente, a menos que se haya descartado COVID-19, incluso si retrasa el comienzo o la continuacion de la
RCP .17 Deben existir protocolos para facilitar esto y
minimizar las demoras. El personal que usa solo EPP con precaucion de gotas puede considerar proporcionar
desfibrilacion inicial antes de ponerse el EPP con precaucion en el aire en nifios con un ritmo identificable de choque.
Una vez que use EPP de precaucion en el aire, realice la RCP de acuerdo con los algoritmos de 2015. No demore la

RCP para asegurar una via aérea invasiva. Proporcione ventilaciones iniciales con una mascara de bolsa

Comunicar el estado COVID-19 del nifio a todos los proveedores involucrados

fmm——=_Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio (FBAO)

Las pautas existentes siguen siendo validas para la gestion de FBAO, independientemente del supuesto estado
COVID-19. 2« Muy a menudo, los rescatistas seran cuidadores o miembros del hogar del nifio y, por lo tanto, tienen un
riesgo limitado. En los casos en que la tos aun se considera efectiva, los transelntes o proveedores deben alentar la
tos mientras mantienen la distancia adecuada. No coloque una mascara quirurgica sobre el nifio en esta etapa. Los
espectadores deben llamar al centro de despacho de EMS desde el principio, especialmente si la tos amenaza con

volverse ineficaz.

=== Soporte vital avanzado

a. En nifios con COVID-19 confirmado o sospechado, los equipos de ALS deben usar el EPP apropiado
antes de llegar al lado del paciente. Mantenga los equipos lo mas pequefios posible pero sin comprometer

la eficacia.

si.  Sihay un desfibrilador disponible de inmediato, enciéndalo, aplique las almohadillas del desfibrilador y
administre una descarga si el ritmo es fibrilacion ventricular / taquicardia ventricular sin pulso (FV / TVP). Si el
nifio permanece en FV / TVP, y si usa EPP de precaucion en el aire, comience las compresiones toracicas. Si
no usa EPP de precaucion en el aire, administre hasta dos descargas adicionales (si esta indicado) mientras

otros trabajadores de la salud se ponen el EPP de precaucion en el aire. 17,31

o
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C. La identificacion temprana y el tratamiento adecuado de cualquier causa reversible durante la RCP es

importante. Algunas de estas causas reversibles exigen técnicas de reanimacioén "avanzadas": considere el

transporte temprano a un centro capaz de realizar esto para los nifios. No hay pruebas suficientes para
abogar a favor o en contra del uso de soporte vital extracorpéreo para nifios con COVID-19. En entornos
donde esta instalacion esta disponible, los proveedores deben equilibrar el uso de dichos recursos

avanzados con la probabilidad de un buen resultado para el paciente individual.

=== Etica de la reanimacion en nifios durante la pandemia de COVID

Para esto, nos referimos a las Directrices especificas de ética de COVID-19 de ERC. Los principios éticos y la

orientacién no difieren esencialmente entre adultos y nifios.

Referencias
1. Lu X, Zhang L, Du H y col. Infeccién por SARS-CoV-2 en nifios [publicado en linea antes de la impresion, 18 de marzo de 2020]. N Engl

J Med. 2020; NEJMc2005073.

2. Ella J, Liu L, Liu W. Epidemia de COVID-19: Caracteristicas de la enfermedad en nifios [publicado en linea antes de la impresion, 31 de marzo

de 2020]. J Med Virol. 2020; 10.1002 / jmv.25807

3. Hong H, Wang Y, Chung HT, Chen CJ. Caracteristicas clinicas de la nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en recién

nacidos, lactantes y nifios. Pediatr Neonatol. 2020; 61 (2): 131-132

4. Ludvigsson JF. La revision sistematica de COVID-19 en nifios muestra casos mas leves y un mejor pronéstico que los adultos

[publicado en linea antes de la impresion, 23 de marzo de 2020]. Acta Paediatr. 2020; 10.1111 / apa.15270

5. Cruz AT, Zeichner SL. COVID-19 en nifios: caracterizacion inicial de la enfermedad pediatrica [publicado en linea antes de la

impresion, 16 de marzo de 2020]. Pediatria. 2020; 20200834

6) Tagarro A, Epalza C, Santos M, et al. Deteccion y gravedad de la enfermedad por coronavirus 2019

(COVID-19) en Nifios en Madrid, Espafia [publicado en linea antes de la impresién, 8 de abril de 2020]. JAMA Pediatr. 2020; e201346

7. Cristiani L, Mancino E, Matera L, et al. ¢ Los nifios revelaran su secreto? El dilema del coronavirus [publicado en linea antes

de la impresion, 2 de abril de 2020]. Eur Respir J. 2020; 2000749

8. Denis et al, Perspectivas transdisciplinarias - Livin Paper Rega Institute Lovaina Bélgica; htips. //

rega.kule .be/it 2_covid-19; cc el 05 de abril de 2020

9. Dong Y, Mo X, Hu Y, et al. Epidemiologia de COVID-19 entre nifios en China [publicado en linea antes de imprimir, 16 de
marzo de 2020]. Pediatria. 2020; €20200702

10. Liu W, Zhang Q, Chen J, et al. Deteccién de COVID-19 en nifios a principios de enero de 2020 en Wuhan, China. N Engl J

Med. 2020; 382 (14): 1370-1371

11. Bouffet E, Challinor J, Sullivan M, Biondi A, Rodriguez-Galindo C, Pritchard-Jones K. Consejos tempranos sobre el manejo de

nifios con cancer durante la pandemia de COVID-19 y una llamada para

intercambio de experiencias [publicado en linea antes de la impresion, 2 de abril de 2020]. Cancer de sangre pediatrico. 2020; 28327

12. He Y, Lin Z, Tang D, Yang Y, Wang T, Yang M. Plan estratégico para el manejo de COVID-19 en departamentos de hematologia
y oncologia pediatrica [publicado en linea antes de la impresion, 1 de abril de 2020]. Lancet Haematol. 2020; $S2352-3026 (20)
30104-6

13. Schiariti V. Los derechos humanos de los nifios con discapacidad durante las emergencias sanitarias: el desafio de COVID-19 [publicado

en linea antes de la impresion, 30 de marzo de 2020]. Dev Med Child Neurol. 2020; 10.1111 / dmcn. 14526

14. Couper K, Taylor-Phillips S, Grove A, Freeman K, Osokogu O, Court R, Mehrabian A, Morley PT, Nolan JP, Soar J, Perkins

GD. COVID-19 en paro cardiaco y riesgo de infeccién para rescatadores: una revision sistematica Reanimacion

15. Declaraciones del Consejo de reanimacion del Reino Unido; url:

; consultado el 05 de abril de 2020

16. Cook TM, El-Boghdadly K, McGuire B, McNarry AF, Patel A, Higgs A. Directrices de consenso para el manejo de la via aérea en
pacientes con COVID-19: Directrices de la Sociedad de vias aéreas dificiles, la Asociacion de Anestesistas de la Sociedad de
Cuidados Intensivos , la Facultad de Medicina de Cuidados Intensivos y el Royal College of Anesthetists [publicado en linea antes de

la impresion, 27 de marzo de 2020]. Anestesia. 2020; 10.1111 / anae.15054

17. Directrices de la OMS; url:

18. Edelson DP, Sasson C, Chan PS, et al. Guia provisional para soporte vital basico y avanzado en adultos, nifios y neonatos con
COVID-19 sospechado o confirmado: del Comité de Atencién Cardiovascular de Emergencia y Get With the
Guidelines®-Reanimacion de fuerzas de trabajo para adultos y nifios de la American Heart Association en colaboracion con la
Academia Estadounidense de Pediatria, la Asociacion Estadounidense de Atencion Respiratoria, el Colegio Estadounidense de
Médicos de Emergencia, la Sociedad de Anestesidlogos de Cuidados Criticos y la Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos:
Organizaciones de Apoyo: Asociacién Estadounidense de Enfermeras de Cuidados Criticos y Médicos Nacionales EMS [publicado

en linea antes de la impresion , 9 de abril de 2020]. Circulacién. 2020; 10.1161 / CIRCULACION AHA.120.047463

19. pautas ESPNIC; url: ;

consultado el 05 de abril de 2020

20. Directrices holandesas del consejo de reanimacion; url:

; consultado el 05 de abril de 2020

21. Orientacién técnica de la OMS; url:

; consultado el 05 de abril de 2020

22. Ott M, Krohn A, Jaki C, Schilling T, Heymer J. CPR y COVID-19: dispersion en aerosol durante las compresiones toracicas. Zenodo

(2020, 3 de abril);

23. Chan PS, Berg RA, Nadkarni VM. Codigo azul durante la pandemia COVID-19 [publicado en linea antes de la impresion, 7

de abril de 2020]. Circ Cardiovasc Qual Resultados. 2020; 10.1161 / CIRCOUTCOMES.120.006779

<

S301¥.L03410 61-AIANOD NQIOVININYIY 30 03d0dN3 Or3sSNOD


https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.04.022
https://www.resus.org.uk/media/statements/resuscitation-council-uk-statements-on-covid-19-coronavirus-cpr-and-resuscitation/
https://www.resus.org.uk/media/statements/resuscitation-council-uk-statements-on-covid-19-coronavirus-cpr-and-resuscitation/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf; accessed 20 April 2020
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf; accessed 20 April 2020
https://espnic-online.org/COVID-19-Outbreak/Recommendations
https://www.reanimatieraad.nl/coronavirus-en-reanimatie/
https://www.reanimatieraad.nl/coronavirus-en-reanimatie/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
http://doi.org/10.5281/zenodo.3739498

28

CONSEJO EUROPEO DE REANIMACION COVID-19 DIRECTRICES

24. Maconochie IK, Bingham R, Eich C, y col. Pautas del Consejo Europeo de Reanimacion para Reanimacion 2015:

Seccidn 6. Soporte vital pediatrico. Resucitacion. 2015; 95: 223-248

25. Fernandez A, Benito J, Mintegi S. ¢ Esta enfermo este nifio? Utilidad del Tridngulo de evaluacion pediatrica en situaciones de

emergencia. J Pediatr (Rio J). 2017; 93 Suppl 1: 60-67

26. Sun D, Li H, Lu XX, et al. Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos severos con enfermedad por coronavirus 2019 en Wuhan: estudio
observacional de un solo centro [publicado en linea antes de la impresion, 19 de marzo de 2020]. World J Pediatr. 2020; 10.1007 /

$12519-020-00354-4

27. Henry BM, Lippi G, Plebani M. Anormalidades de laboratorio en nifios con nueva enfermedad por coronavirus 2019 [publicado en linea
antes de la impresion, 16 de marzo de 2020]. Clin Chem Lab Med. 2020; / j / cclm. ahead-of-print / cclm-2020-0272 /

cclm-2020-0272.xml

28. Giwa A, Desai A. Nuevo coronavirus COVID-19: una visién general para los médicos de urgencias. Emerg Med Pract. 2020; 22 (2

Supl 2): 1-21

29. url: , consultado el 5 de abril

2020

30. url:

; consultado el 05 de abril de 2020

31. Orientacién practica de ILCOR para la implementacién - COVID 19; url: ;

consultado el 12 de abril de 2020

32. Derkenne C, Jost D, Thabouillot O, et al. Mejora de la deteccion de llamadas de emergencia de paro cardiaco fuera del hospital
en el area metropolitana de Paris: eficiencia de un sistema global con un nuevo método de deteccion. Resucitacion. 2020; 146:

34-42

Seccion 5

Soporte vital para recién nacidos

J. Madar, C. Roehr, S. Ainsworth, H. Ersdal, C. Morley,
M. Riidiger, C. Skare, T. Szczapa, A. te Pas, D. Trevisanuto,
B. Urlesberger, D. Wilkinson, J. Wyllie

W Esta guia se proporciond el 24 de abril de 2020 y estar sujeta a la evolucion del conocimiento y Ia
experiencia de COVID-19. Como los paises se encuentran en diferentes etapas de la pandemia, puede

haber alguna variacion internacional en la préctica.

== |ntroduccion

Las series de casos sugieren que el riesgo de transmision vertical del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) al nacer es poco probable y que existe un bajo riesgo de que los bebés se infecten al nacer incluso si nacen

de una enfermedad confirmada de coronavirus 2019 (COVID -19) madre positiva. 12

La infecciéon materna con COVID-19 puede aumentar el riesgo de parto prematuro y parece haber una
tendencia a mas partos por cesarea con compromiso fetal citado como una indicacion s Las preocupaciones
sobre la salud materna también pueden provocar una decisién de dar a luz4s. Las precauciones obstétricas
necesarias contra la exposicion viral pueden aumentar el tiempo necesario para dar a luz a bebés
comprometidos por cesarea. Sin embargo, los bebés no parecen estar significativamente mas comprometidos
al nacer en presencia de COVID-19 maternos

Las indicaciones para la asistencia de un equipo neonatal por adelantado, y los factores clinicos que podrian impulsar la

reanimacion permanecen sin cambios, independientemente del estado materno de COVID-19.

©
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La secuencia de evaluacion y cualquier reanimacion / estabilizaciéon subsiguientes permanecen sin cambios y siguen los
principios estandar de Soporte de Vida del Recién Nacido (NLS).ss

Se deben realizar cambios en el enfoque estandar para reducir el riesgo de infeccion cruzada por COVID-19 para el

personal y el bebé.

Los departamentos deben tener pautas locales claras sobre la prevencion de la transmision de COVID-19 y deben
estar disponibles cantidades suficientes de equipo de proteccion personal (EPP) adecuado en todas las areas de

parto. El personal debe estar familiarizado con las pautas y capacitado en el uso apropiado del EPP.

. Las recomendaciones locales pueden tener en cuenta la prevalencia regional de COVID-19.

. Cuando no se sospecha clinicamente de COVID-19 materno, el personal debe seguir las pautas locales o
nacionales para EPP, que pueden incluir el uso rutinario de EPP (mascara / visera quirurgica resistente a fluidos /

bata y guantes de manga corta resistente a los liquidos) para cualquier asistencia.

. Cuando se sospecha / confirma el COVID-19 materno, el personal debe asistir con EPP de precaucion aerotransportada

completo (méascara FFP3 o FFP2 si FFP3 no esta disponible / visera / delantal y guantes de manga larga).

A medida que haya mas informacioén disponible, las recomendaciones actuales de ERC pueden cambiar.

=== Area de entrega

Un numero significativo de madres asintomaticas pueden estar infectadas con COVID-19 al nacer7. Si
bien se recomienda que se identifique un area designada para el parto de madres con sintomas
sugestivos de infeccion o estado COVID-19 confirmado, puede que no sea posible segregar a todas esas
madres. Por lo tanto, tome las precauciones adecuadas y use EPP cuando asista a todas las entregas.

Idealmente, el parto de un bebé de una madre sospechosa / positiva de COVID-19 debe llevarse a cabo en una sala
de presién negativa, pero estas instalaciones pueden no estar disponibles en todos los partos o salas de
operaciones. Como precaucién minima, la reanimacion del bebé deberia realizarse idealmente al menos a 2 m de la
madre para minimizar el riesgo de propagacién de gotas (el riesgo de propagacion en el aire todavia existe) .8 La
provisién de una mascara para la madre puede reducir la propagacion de gotas , y se podria considerar tener una

particién o el rea de reanimacion en una habitacion adyacente separada del érea de entrega si esto es posible s

Los quiréfanos se consideran un area con un mayor riesgo de gota o propagacion en el aire debido a la naturaleza

de los procedimientos que se realizan en la madre (manejo de las vias respiratorias, diatermia, etc.).

mmmm== Discusiones previas al parto con padres sospechosos o

confirmados de COVID-19 positivo

Dependiendo de la politica del hospital, la madre puede estar sin escolta. Las oportunidades para la discusion previa a la
entrega de la gestion pueden ser limitadas. Precaucion de gotas Se requiere EPP para la consulta cara a cara. La
videoconferencia puede ser una alternativa para reducir el contacto. Si el equipo neonatal no puede aconsejar a la

familia, entonces el equipo de obstetricia / obstetricia puede necesitar llevar a cabo tales discusiones.

=== Equipo neonatal que asiste con anticipacion (para la madre

sospechosa o COVID-19 positiva)

Verifique y prepare el area de reanimacién antes de que la madre esté en la habitacion. Cuando se llama
con anticipacion a un equipo neonatal, se requiere una planificacion cuidadosa para minimizar el nUumero
de personas que ingresan a la sala. El equipo debe incluir a alguien con experiencia en reanimacion de
recién nacidos y procedimientos de intervencién. Se pueden requerir miembros adicionales del equipo
para ayudar con el PPE. Deben existir instalaciones para ponerse y quitarse el EPP de manera segura. El
manejo del EPP puede ocasionar demoras, especialmente si se requiere asistencia adicional urgente, y
esto debe considerarse en la preparacion del equipo. Si el area de reanimacion esta en la misma
habitacion que la madre, y no esté claro si se requerira intervencion, entonces el equipo neonatal puede
elegir esperar afuera y solo ingresar si es necesario. Se requerird EPP completo de precaucion en el aire
para cualquier persona que ingrese a la sala.

== Entrega

No hay cambios en el tratamiento inmediato del recién nacido después del parto en presencia de infeccion
sospechada / confirmada por COVID-19. La sujecion retrasada del cordén aln debe considerarse. La
evaluacion inicial del bebé puede llevarse a cabo en el perineo, siempre que se tenga especial cuidado. 5,10

El bebé solo debe pasar al equipo neonatal si se necesita una intervencion, los bebés que estan bien se
quedan con la madre y el equipo neonatal puede evitar la exposicion.

= _Equipo neonatal llamado después del parto (de una madre con sospecha o
confirmacion de COVID-19 positivo)
El personal que asiste a cualquier parto debe poder iniciar con éxito la reanimacion de un bebé comprometido antes de que

llegue el equipo neonatal. Se debe solicitar ayuda con anticipacion, ya que la necesidad de que el equipo neonatal se ponga

el EPP completo con precaucion en el aire puede causar un retraso en la posibilidad de atender al bebé.

w
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=== Enfoque de reanimacion / estabilizacion
El enfoque de reanimacion / estabilizacion sigue las recomendaciones estandar de NLS)

Tome medidas para minimizar la posible exposicién a COVID-19. Una toalla mojada debe considerarse
contaminada y retirada con cuidado. Se podria considerar un filtro de aire particulado de alta eficiencia (HEPA)
entre la pieza en T / bolsa autoinflable y la mascara, 11

aunque todavia no se ha descrito evidencia de infeccién del tracto respiratorio al nacer y la propagacion viral posterior
de aerosoles generados a través de dispositivos o procedimientos. El soporte de la via aérea para dos personas reduce
las fugas de la mascara y es preferible cuando hay suficiente personal con el EPP adecuado. Minimice los posibles
procedimientos de generacion de aerosoles (AGP), como la succion, y asegurese de que el miembro del equipo mas

experimentado lleve a cabo maniobras avanzadas de las vias respiratorias. s s

=== Cuidados posteriores a la reanimacion

Las decisiones de separar a una madre COVID-19 positiva y su bebé deben seguir la guia local. En general, un bebé
debe quedarse con su madre si estéa lo suficientemente bien. Si se requieren observaciones, pueden ser realizadas por
personal de parteria. El cuidado de piel a piel y la lactancia pueden ser posibles si se toman las precauciones adecuadas,
incluida la higiene estricta de las manos y una mascara quirdrgica resistente a los liquidos para que la madre reduzca el

riesgo de propagacion de gotas. 1213

Si el bebé requiere admision, recomendamos que la transferencia se realice en una incubadora cerrada.
Minimice la exposicion de la incubadora al area contaminada; puede mantenerse fuera del area de parto /
quiréfano si el area de reanimacion esta en la misma habitacion y el bebé es llevado a ella. El personal que
escolta al bebé a la unidad neonatal deberia considerar usar EPP de precaucién en el aire cuando necesiten
intervenir durante la transferencia, aunque los AGP deben evitarse fuera de las areas controladas como la
unidad neonatal si es posible. Si el equipo que mueve al bebé es el mismo que el que atiende el parto,
considere cambiar el EPP antes de mudarse porque el que se usa en el area de parto estara contaminado

Después de la reanimacion, aisle al bebé hasta que se conozca su estado COVID-19.

Se sugiere un informe del equipo para apoyar al personal y ayudar a mejorar el rendimiento futuro.

=== Deterioro postnatal y reanimacion

Cuando se desconoce la causa de un deterioro o colapso, considere la posibilidad de infeccion con COVID-19.
Una alta incidencia local de enfermedad o infeccion confirmada por COVID-19 en la madre deberia provocar un
mayor indice de sospecha.

Cualquier reanimacion debe realizarse en un area designada para minimizar el riesgo de infeccién cruzada. La evaluacion y la

reanimacion siguen los principios estandar de NLS independientemente de las circunstancias.

Aquellos que realizan la evaluacion inicial y el apoyo deben, como minimo, usar EPP con precaucién de gota.
Todo el personal que asista posteriormente debe usar EPP de precaucion en el aire, ya que puede ser necesario

llevar a cabo AGP. Si es necesaria la intubacion, considere la videolaringoscopia.

=== Nivel de EPP para el colapso postnatal y la provision de soporte

respiratorio

Idealmente, el soporte respiratorio no debe retrasarse. La ventilacion con mascarilla y las compresiones cardiacas se
consideran AGP en todos los grupos de edad fuera del periodo inmediato del recién nacido 11> Todavia no hay evidencia
publicada de que las medidas de reanimacion durante el colapso postnatal estén asociadas con un mayor riesgo de
infeccion. Sin embargo, debido a la creciente preocupacion por la infeccion cruzada, se debe usar EPP de precaucion

en el aire cuando sea posible si se atiende a un bebé colapsado postnatal en estas circunstancias. Se deben tomar
decisiones sobre la provision de soporte respiratorio en ausencia de EPP de precaucion en el aire con el entendimiento

de que puede haber un riesgo pequerio pero aun indefinido de exposicion al COVID-19.
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L. Pflanzl-Knizacek, P. Conaghan, D. Biarent, R. Greif

W Esta guia se proporciond el 24 de abril de 2020 y estar sujeta a la evolucion del conocimiento y Ia
experiencia de COVID-19. Como los paises se encuentran en diferentes etapas de la pandemia, puede

haber alguna variacion internacional en la préctica.

El coronavirus 2 del sindrome de dificultad respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) ha cambiado el enfoque de la seguridad

del paciente a la seguridad del trabajador de la salud en situaciones de (peri) detencion. El mayor riesgo de infeccién para el
reanimador modifica los enfoques de tratamiento.

- Esto incluye casos sospechosos y confirmados de COVID-19. Por otro lado, los retrasos en el inicio de la reanimacién

pueden costar la vida de aquellos pacientes en paro cardiaco.

Todavia se requiere RCP de alta calidad para salvar vidas durante una pandemia y el entrenamiento de reanimacion en
alguna forma sigue siendo importante. La educacioén en reanimacion es esencial para proporcionar un tratamiento
adecuado a los pacientes con paro cardiaco al mejorar el conocimiento de reanimacion, las habilidades de RCP y la
atencién centrada en el paciente. Las estrategias educativas fundamentales que cambian el comportamiento del rescatista
siguen siendo validas, especialmente durante la pandemia actual. ;2 Los programas de entrenamiento de reanimacion
deben incluir el manejo de emergencias de todos los pacientes (infectados con COVID-19 y no COVID-19) y la aplicacion
de equipo de proteccion personal (EPP) mas alla de las medidas de RCP estandar descritas en los programas educativos

ERC existentes:

. Soporte vital basico (P * BLS / BLS)
. Soporte de vida para recién nacidos (NLS)
- Soporte vital inmediato (EP * ILS) y soporte vital avanzado (EP * ALS)

. Curso de Instructor Basico (BIC) y Curso de Instructor Genérico (GIC)

(3
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La capacitacion bien establecida del equipo interdisciplinario en los cursos de CPR ERC sigue siendo lo mas importante
porque esta asociada con mejores resultados para los pacientes. s y puede reducir el riesgo de contaminacion de los

proveedores al realizar actividades de soporte vital en pacientes con COVID-19.

Esta guia educativa considera el riesgo de infeccion para los instructores y candidatos durante una pandemia,
especialmente porque la mayoria de ellos son trabajadores de la salud, esenciales para el sistema. Por lo tanto, todas
las pautas locales e internacionales y las regulaciones preventivas deben aplicarse con rigor: distancia personal, uso
protector de mascaras, ropa y equipo. El papel del aprendizaje a distancia, el aprendizaje autodirigido, el aprendizaje

aumentado y virtual sera mucho mas importante en la ensefianza de RCP.

=== QOrientacién general para la educaciéon en RCP durante la pandemia

. La educacion en RCP es crucial para la supervivencia de los pacientes en paro cardiaco; por lo tanto, los programas de

ensefianza de soporte vital deben reanudarse lo antes posible.

. Estos programas de ensefianza de soporte vital deben incluir intervenciones especificas para pacientes con

COVID-19 que se centren en la prevencion de infecciones y que se adapten a las necesidades y requisitos locales.

. La autoproteccion y las medidas contra la infeccién (equipos y procedimientos) deben formar parte de la educacion
en RCP.

. Las instalaciones de ensefianza en el sitio deben modificarse para evitar la transmisién del virus SARSCoV-2:

Los candidatos e instructores sintomaticos no deben asistir a cursos.

. Regulaciones de distancia estrictas: mantenga un minimo de 2 m de distancia entre personas solteras.
. Los candidatos e instructores deben usar mascaras faciales quirtrgicas durante todo el curso.
. Durante las sesiones practicas cuando se practica en un maniqui, los candidatos y los instructores

deben usar PPE que debe mantenerse durante todo el curso.

. Los maniquies y el equipo deben limpiarse después de cada sesién de entrenamiento (o
escenario) usando un desinfectante compatible con los materiales.

. Reduzca al minimo absoluto el nimero de candidatos que trabajan en un maniqui al mismo
tiempo, estructurando los equipos como en realidad.

. Mantenga suficiente espacio (2 m) alrededor del maniqui con cinta de color en el suelo.

. Los programas del curso deben reorganizarse para evitar pausas simultaneas para diferentes

grupos.

Siempre que sea posible, y donde corresponda, se deben implementar métodos de ensefianza como el

aprendizaje a distancia, el aprendizaje autodirigido, el aprendizaje aumentado y virtual.

Mas alla de la capacitacion actual del equipo (enfocandose en habilidades no técnicas), se debe proporcionar educacion
especifica sobre factores humanos (por ejemplo, sesiones informativas y resimenes, restricciones de liderazgo y
comunicacion usando EPP) durante la RCP en la pandemia como capacitacién practica en grupos pequefios sesiones de

ensefianza

Durante la ensefianza practica en grupos pequefios, los candidatos y los instructores deben usar EPP estandar
(minimo: proteccion para los ojos, mascara, guantes, bata). Las diferencias especificas en la realizaciéon de
RCP usando EPP son parte de los programas educativos de RCP y deben practicarse, incluyendo quitarse y

ponerse en un sistema de "amigos".

Los organizadores del curso deben proporcionar PPE suficiente para ejecutar los cursos; esto dependera de la disponibilidad

local y las circunstancias.

Las sesiones plenarias seran reemplazadas inicialmente por talleres de grupos pequefios, en el contenido de aprendizaje electrénico

a largo plazo y se deben desarrollar seminarios web.

El tamafio del grupo para la capacitaciéon practica no debe exceder los 6 candidatos y deben permanecer en los
mismos grupos durante todo el curso. Cualquier programa social, reuniones, reuniones de descanso formales e

informales destinadas a fortalecer el proceso de creacion de equipos, debe suspenderse durante la pandemia.

Deben estar disponibles suficientes desinfectantes y lavamanos.

La validez de todos los certificados ERC ya se ha extendido por un afio para reducir la presién sobre los

candidatos e instructores.

Equilibrar el riesgo de infeccion (ya que la RCP es un procedimiento generador de aerosol que propaga el virus) contra

el beneficio de la RCP con la posibilidad de salvar una vida, deberia ser parte de los programas educativos.

En caso de recursos limitados para ensefiar RCP durante esta pandemia de COVID-19, aquellos con contacto cercano
con pacientes con COVID-19 y el riesgo de paro cardiaco deben ser entrenados primero, seguidos por aquellos con la

brecha mas larga en la ensefianza de RCP.

3
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=== Cursos basicos durante la pandemia COVID-19

a) Educacion BLS para laicos

Durante la pandemia, el ERC no recomienda la ensefianza de BLS cara a cara y practica para los laicos, y

especialmente ningln entrenamiento masivo.

Durante la pandemia, para la educacién de BLS para laicos, el ERC recomienda aprendizaje individual autodirigido,
aplicaciones y recursos de Realidad Virtual para BLS, ya que estan disponibles y han demostrado ser efectivos para
aprender las compresiones toracicas y el uso de un DEA. Este formato es muy adecuado para la educacién sobre BLS
para personas laicas que desean dominar BLS en un paro cardiaco y para mantenerse al dia con entrenamiento de

actualizacion.

El aprendizaje autodirigido o a distancia reducira el riesgo de infeccion tanto para los candidatos como para los

instructores.

Los tutoriales basados en Internet y las instrucciones en video son una alternativa adecuada, pero el ERC no tiene

evidencia sobre su efectividad en el aprendizaje de BLS.

El enfoque de la educacion BLS para personas laicas durante la pandemia esta en las compresiones toracicas y el
uso de un DEA al tiempo que minimiza el riesgo de infeccion durante esa ayuda que salva vidas. No se ensefiara la

verificacion de la respiracion ni la ventilacion.

Las estaciones de autoaprendizaje estan destinadas a ensefiar y evaluar las competencias BLS sin

supervision, y no deben usarse debido al riesgo de transmision de infeccion.

b) Educacion BLS para profesionales (adicional a los puntos anteriores)

Para los profesionales, el aprendizaje autodirigido o el aprendizaje a distancia tiene el potencial de reducir el riesgo de

infeccion tanto para los candidatos como para los instructores. Es factible y efectivo.

El ERC sugiere aprendizaje autodirigido para aquellos profesionales que tienen el deber de responder pero que rara
vez tratan a pacientes con paro cardiaco. Para este grupo de rescatistas, el enfoque educativo esta en las

compresiones toracicas, el uso adecuado de un DEA y el uso de PPE (colocacion) tan pronto como sea posible.

Los profesionales que tienen que proporcionar BLS regularmente deben recibir educacién sobre cémo ponerse y
quitarse el EPP, la compresién toracica, el uso de un DEA y la ventilaciéon con mascara de bolsa con un filtro de aire de

particulas de alta eficiencia (HEPA) entre la mascara y la bolsa. La practica en pequefios grupos con EPP es posible.

No debe ensefiarse la respiracion ni la ventilacion boca a boca / nariz durante la pandemia, ya que
estas habilidades presentan un mayor riesgo de infeccion.

Los protectores faciales no tienen filtros virales suficientemente efectivos y no deben usarse.

=== Cursos avanzados durante la pandemia de COVID-19 (dirigidos solo
a profesionales de la salud con el deber de atender a pacientes con
paro cardiaco)

. Cuando esté disponible, los entornos de aprendizaje virtual deben usarse para ensefiar conocimientos avanzados de

soporte vital y estrategias de prevencion de infecciones y comportamiento. Esto reducira la duracion de las sesiones

practicas.

. Durante la pandemia, la proporcion candidato / instructor en los cursos avanzados de ERC puede modificarse a un

méaximo de 6: 1 (en lugar de 3: 1).

«  Los procedimientos de RCP deben practicarse con énfasis en las consideraciones especificas del uso
de EPP

. Ponerse (ponerse el EPP), quitarse (quitarse el EPP)
* comunicacion
» Uso de equipo especifico.

- Circunstancias especiales deberian incluir la pandemia y comprender el manejo de pacientes de paro
cardiaco en el hospital en posicion prono.

. En los casos en que no se pueda garantizar el distanciamiento social y el hacinamiento, se puede preferir
la evaluacion continua a la evaluaciéon sumativa para evitar la agrupacion de candidatos.

. Las reuniones de la facultad durante los cursos de vida avanzada deben minimizarse, manteniendo suficiente distancia
personal para minimizar el riesgo de infeccion. Antes y después de los cursos, se alientan las reuniones de profesores

basadas en Internet.

=== |nstructor de educacién durante la pandemia COVID-19

. La educacion del instructor en forma del Curso de Instructor Basico de ERC (BIC) o el Curso de Instructor Genérico
(GIC) debe interrumpirse durante la pandemia, ya que estos cursos no son esenciales para la atencion del

paciente. La validez del Instructor-Potencial (IP) se extendera con un afio durante la pandemia.

. Se proporcionara informacion sobre la ensefianza de BLS y ALS durante esta pandemia a los instructores, directores

de cursos y educadores de ERC en sesiones de lectura y basadas en Internet.

. Los candidatos a instructor (IC) tendran una extensién de un afio para cumplir con sus requisitos para convertirse

en un instructor de ERC.

©
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Seccion 7

Decisiones éticas y de fin
de vida

P. Van de Voorde, L. Bossaert, S. Mentzelopoulos, MT. Blom
K. Couper, J. Djakow, P. Druwé, G. Lilja, I. Lulic, V. Raffay, GD. Perkins,
KG. Monsieurs

W Esta guia se proporciond el 24 de abril de 2020 y estaré sujeta a la evolucion del conocimiento y la
experiencia de COVID-19. Como los paises se encuentran en diferentes etapas de la pandemia, puede

haber alguna variacion internacional en la practica.

MEN

ES CLAVE

P Cualquier adaptacion 'temporal' a las pautas existentes debe interpretarse dentro del contexto de
cada sistema de atencion médica, teniendo en cuenta la prevalencia de COVID-19, los recursos
disponibles, etc. Nuestro conocimiento sobre COVID-19 aun es limitado y es posible que sea

necesario seguir las pautas. actualizado a medida que hay mas datos disponibles.

P Los principios generales de la ética en la reanimacion siguen siendo validos. Siempre que sea
posible, debe considerarse la planificacion anticipada de la atencion. 1 Esto puede ser
particularmente desafiante en el contexto de la actual pandemia de COVID-19 debido a lagunas
de conocimiento, medidas de distanciamiento social), etc. Consideramos que la reanimacioén
cardiopulmonar (RCP) es un tratamiento 'condicional' y sugerimos criterios para retener o retirar la
reanimacion. La implementacién de estos criterios dentro de un sistema de salud dependera del

contexto local (legal, cultural y organizacional).
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MENSAJES CLAVE

»  Los equipos de atencién médica deben evaluar cuidadosamente para cada paciente individual sus
posibilidades de supervivencia y / o "buen" resultado a largo plazo, y su uso esperado de los recursos.
Como estos no son hechos estaticos, dicha evaluacion debe revisarse periddicamente. No
recomendamos el uso de criterios categoricos o 'generales’ (por ejemplo, umbrales de edad) para

determinar la 'elegibilidad' de un paciente para recibir o no ciertos recursos.

»  El desafio clave con la reanimacion durante la pandemia de COVID-19 es la dificultad de
equilibrar de manera confiable el riesgo para el proveedor y el beneficio potencial para el
paciente. Mientras hacen lo mejor para un paciente individual, los proveedores de atencion
médica también deben ser conscientes de su responsabilidad hacia sus familiares,
colegas y la comunidad en general. Los proveedores de atencién médica (incluidos los
socorristas) deben usar equipo de proteccion personal (EPP) para todos los pacientes con
COVID-19 confirmado o sospechado. El tipo de EPP debe definirse a nivel del sistema,
proporcional al riesgo presunto de transmisién. Si bien los protocolos pueden ajustarse
localmente a la realidad actual de la pandemia, si se debe evitar el exceso de morbilidad y
mortalidad por RCP retrasada, es imperativo que continuemos proporcionando RCP y

reclutamiento asistidos por el despachador,

= |ntroduccion

La pandemia de COVID-19 presenta una crisis mundial, que causa morbilidad y mortalidad significativas en muchas
regiones. El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y, sin inmunidad poblacional, es sustancialmente mas mortal que
la Influenza estacional, especialmente en aquellos mas vulnerables. 2 EI COVID-19 es una enfermedad "nueva" y, a pesar

de muchos estudios publicados recientemente, nuestro conocimiento al respecto aun es muy limitado.

Se han identificado muchos riesgos concomitantes que podrian ejercer mas presion sobre el sistema de salud ya
tenso y potencialmente conducir a un exceso de mortalidad: 34

. Cuando muchas personas se enferman al mismo tiempo, la demanda de recursos puede exceder significativamente la
disponibilidad de recursos. Esto incluye, entre otros, camas de cuidados criticos, ventiladores, medicamentos,

materiales de prueba y equipo de proteccion personal (EPP).

. Los trabajadores de la salud tienen un mayor riesgo de contraer COVID-19, creando desafios adicionales para

proporcionar personal adecuado tanto para el cuidado directo del paciente como para el trabajo de apoyo.

. Las interrupciones en el sistema de atencion médica (debido a la insuficiencia de recursos, la disminucion de la entrega de
atencion no relacionada con COVID y, lo que es mas importante, el miedo exagerado) también afectaran la atencion de los
pacientes con otros problemas médicos, tanto agudos como crénicos. Finalmente, esto podria conducir a una mayor

morbilidad y mortalidad que la causada por COVID-19.s5

En vista de lo anterior, el grupo de redaccion de Etica del ERC [GT] identificé una clara necesidad de orientacién ética.
Somos muy conscientes de que los cambios importantes en las pautas de reanimacion pueden tener un impacto

significativo y potencialmente duradero en los resultados posteriores.

Cualquier adaptacion 'temporal' de las guias existentes siempre debe interpretarse dentro del contexto de cada
sistema de atencion médica y tener en cuenta factores como la prevalencia de COVID-19 dentro de una regién y el
impacto general en los recursos disponibles. Dada la limitada evidencia disponible, la mayoria de las siguientes
declaraciones son el resultado del consenso de expertos. Se basan en la reciente revision sistematica de ILCOR
sobre el riesgo de transmision de COVID-19 a los rescatadores durante la reanimacion, en las pautas existentes
de otras sociedades y consejos y en estudios clinicos recientes, en su mayoria observacionales. 4¢-12 La evidencia

indirecta de documentos no clinicos, como los de fisiopatologia, también informaron nuestras "ideas" finales.

fmmm—=_Organizacion de atencion médica durante la pandemia de COVID-19

Con base en los principios de beneficencia, justicia y equidad, cada paciente individual debe tener acceso al
estandar de atencion actual. Sin embargo, el beneficio de dafios para el paciente individual debe equilibrarse
con los de toda la sociedad. Especialmente cuando la demanda de recursos sanitarios excede la capacidad,
esto puede significar proporcionar el mejor apoyo médico posible al nUmero maximo de personas (justicia
distributiva). 1213

Si bien los sistemas de salud deben esforzarse esencialmente por ayudar a todos aquellos a quienes sirven, y estar
bien preparados para hacerlo, el alcance de la crisis es tal que podria abrumar los recursos existentes en ciertas
regiones. 214 Cuando existe un claro desequilibrio entre las necesidades de recursos y la capacidad disponible, las
politicas de asignacion y distribucion de recursos deben desarrollarse a nivel de sistema (por ejemplo, gobierno,
agencias nacionales) en lugar de por instituciones individuales o proveedores de atencién médica. Dichas politicas
deben ser informadas por profesionales de la salud de diferentes antecedentes y expertos en ética médica,

derecho, economia y sociologia. Se debe prestar especial atencion a las poblaciones vulnerables que, a pesar del
mayor riesgo de contraer la enfermedad, corren un mayor riesgo de 'discriminacién injustificada’. 13, 1516 La efectividad
de cualquier medida dependera de la confianza y la credibilidad de las autoridades de salud publica, los lideres
politicos y las instituciones. 14,17.1s En vista de esto, la comunicacién totalmente transparente y basada en hechos es

crucial.
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=== Toma de decisiones éticas cuando faltan recursos

La toma de decisiones éticas en desastres, por definicion, exige un enfoque especifico, especialmente cuando hay un
desequilibrio importante entre la disponibilidad de recursos y las necesidades de recursos. s, 1521 En tal situacion, las
decisiones generalmente se basan en parametros contextuales (seguridad, accesibilidad, disponibilidad y capacidad), asi
como en los resultados individuales esperados del paciente. 14+ Es fundamental que todos los pacientes reciban atencion de
acuerdo con los mejores estandares siempre que sea razonablemente posible, pero una vez que esto ya no se pueda
garantizar, la priorizacion debe incluir a todos los pacientes que necesitan recursos, independientemente de si se

enfermaron o lesionaron como consecuencia directa del desastre. o por cualquier otra causa.

La fase inicial de la pandemia actual ha demostrado que la capacidad de sobretension de un determinado sistema de salud en
un determinado momento puede verse abrumada y causar una escasez real de camas de UCI, ventiladores, EPP y capacidad
de reanimacion en general.2 Si esto ocurre y cuando sucede, habra que tomar decisiones con respecto a la asignacién de
recursos. Dichas decisiones deben ser oportunas (no preventivas, pero no demasiado tarde) y consistentes. Como se indicé
anteriormente, estas decisiones no deben ser tomadas Unicamente por instituciones individuales o proveedores de atencion
médica, sino que deben basarse en protocolos a nivel de sistema. En diferentes niveles operativos, se deben establecer
‘equipos de ética’ para apoyar y / o aliviar a los proveedores de atencién médica individuales de la responsabilidad de tomar
decisiones de racionamiento. 222s Una vez que se han tomado las decisiones, los proveedores de atenciéon médica deben actuar
en consecuencia y aquellos que no pueden aceptar el marco ético definido deben asumir preferiblemente roles de apoyo
clinico en areas donde no se necesitan decisiones de racionamiento. En todo momento, tales decisiones de asignacién deben

estar bien documentadas (idealmente también en un registro) para permitir la transparencia y la auditoria futura.

La toma de decisiones éticas en el contexto de una pandemia es compleja. Deberia basarse en la apreciacion
cuidadosa de principios éticos y preferencias sociales diferentes, a veces conflictivos, dentro del contexto concreto
de disponibilidad de recursos y necesidades en ese momento. 2,13 Si bien reconocemos el hecho de que no existe
una 'verdad' universal, el grupo de trabajo ético del ERC desea enfatizar algunas consideraciones para informar a

los sistemas de salud al desarrollar sus pautas locales:

. Cuando existe realmente un desequilibrio entre los recursos disponibles y necesarios, la mayoria de los autores
abogarian por algin grado de "justicia distributiva", que significa "el mayor bien para el mayor nimero de

personas", y valorarian las necesidades de una sociedad mas alta que la de Un solo individuo. 12,1024

. Este concepto es extremadamente dificil de aplicar en la practica. Un enfoque principalmente 'basado en el
bienestar' podria ser razonable en el contexto de un desastre, pero hay dificultades para definir lo que
realmente cuenta como 'bienestar' y como realmente maximizarlo. Esto incluye posibles conflictos entre la

cantidad y la calidad de los afios de vida, y el desafio de evaluar y predecir la calidad de vida.

. Los equipos de atencién médica deben evaluar cuidadosamente las posibilidades de supervivencia de cada paciente
individual y / o un "buen" resultado a largo plazo, y su uso esperado de los recursos. Como estos no son hechos estaticos,

dicha evaluacion debe revisarse periddicamente. Eso

Es nuestra opinién que, en este contexto especifico, no hay una diferencia ética entre retener o retirar el apoyo
meédico, incluso si uno es pasivo y el otro activo. Si bien reconocemos que los puntos de vista pueden diferir
dependiendo de los antecedentes culturales y éticos, creemos que la retirada del apoyo médico éticamente difiere
de los procedimientos activos para terminar con la vida, lo que consideramos que no es éticamente permisible

incluso durante una pandemia. 2s.2s El cuidado de comodidad apropiado al final de la vida es siempre obligatorio.

. La evidencia limitada que hay de la literatura debe considerarse cuidadosamente, en lugar de solo la opinion

de expertos.

. No existen bases éticas para favorecer especificamente a grupos distintos debido a su profesion, rango,
estatus o criterios similares. Tampoco deben contarse las caracteristicas personales de las personas, como
la capacidad de pago, el estilo de vida o los méritos para la sociedad, como criterios éticos en la priorizacion.
Algunos autores abogan por la priorizacion de los trabajadores de la salud y otras 'profesiones criticas'
debido a su (dificil de reemplazar) 'valor instrumental' y los riesgos que corren voluntariamente. 223 Sin
embargo, esta argumentacion solo seria relevante si las personas identificadas realmente estan
desempefiando roles 'clave’, lo que a menudo es dificil de definir con precision, y hay una escasez anticipada
a largo plazo en ese tipo de profesional 'clave'. 1s Es nuestra opinién que la inclusién categoérica (como en el
ejemplo anterior) o la exclusion (enfermedad pulmonar crénica grave, deterioro cognitivo severo, etc.) tienen
fallas éticas. 423 Esencialmente, dentro de los limites éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia, vale
la pena salvar cada vida. En lugar de identificar poblaciones para las cuales ya no es necesario evaluar su
‘elegibilidad' para recibir ciertos recursos cuando estos recursos son escasos, los principios éticos de justicia

y equidad exigen una evaluacion imparcial de cada paciente independientemente.

. Cuando los pacientes son verdaderamente comparables, algunos seguirian confiando en el principio de "primero
en llegar, primero en ser atendido". Otros, sin embargo, tienen la opinién de que esto conduce a la injusticia, por
ejemplo, cuando las personas se enferman mas tarde en la pandemia porque se adhirieron mas estrictamente a
las medidas recomendadas de salud publica, o cuando las personas tienen menos acceso a la atencion médica
debido a la desigualdad social, y abogarian un enfoque mas igualitario en estas circunstancias (por ejemplo,
mediante "loteria"). 223 Una forma de lidiar con este enigma es optimizar, dentro del marco ético dado, la
diferenciacion entre casos individuales, considerando, por ejemplo, no solo su estado inicial sino también su

evolucién y como responden al tratamiento.

. Los criterios no son estaticos y deben ajustarse a tiempo a los cambios en las posibilidades de tratamiento con
COVID-19, en epidemiologia y / o en recursos hospitalarios. s+

Cualquier decision con respecto a la limitacion del tratamiento en cualquier momento en la trayectoria de la
atencion debe comunicarse, con respeto y empatia, con total transparencia y directivas, con el paciente y / o sus

familiares. En todo momento, se debe prestar la debida atencion a la comodidad del paciente.
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= Planificacion anticipada de la atencién

Se debe considerar la planificacion anticipada de la atencién [ACP] en todos los pacientes con un mayor riesgo de
paro cardiaco o pronostica un mal resultado en caso de paro cardiaco. El ACP debe incluir decisiones sobre
reanimacion, ventilacion mecanica, ingreso a cuidados intensivos y ingreso al hospital. Para aquellos con un ACP
preexistente, podria ser necesario reevaluar su idoneidad dentro del contexto dado. La discusién sobre ACP debe
involucrar al paciente (si es posible), sus familiares (si el paciente esta de acuerdo), su médico tratante y otros
profesionales de la salud involucrados (por ejemplo, intensivistas, enfermeras, equipo de cuidados paliativos).
Somos conscientes de que esto puede ser un desafio en el contexto del distanciamiento social donde se realiza
mucha comunicacion por teléfono o enlace de video. 2726 Ademas, todavia existen importantes lagunas de

conocimiento que dificultan el prondstico en el contexto de COVID-19.

=== |[ndicaciones para retener y retirar RCP

Los principios generales de ética en emergencias y reanimacion siguen siendo validos durante la pandemia de
COVID-19. 112 La reanimacién cardiopulmonar (RCP) debe considerarse un tratamiento 'condicional’ y los
sistemas de salud deben implementar criterios para la toma de decisiones sobre reanimacion, teniendo en
cuenta su contexto local especifico, legal, cultural y organizacional. La reanimacién no debe iniciarse ni
continuarse en los casos en que la seguridad del proveedor no pueda garantizarse lo suficiente, cuando exista
una lesién mortal obvia o una muerte irreversible, o cuando haya una directiva anticipada valida y relevante

disponible.

El resultado del paro cardiaco de ritmo no desfibrilable causado por hipoxemia por neumonia por COVID-19 es muy
pobre. 17,2 En tal caso, los sistemas de atencion médica (y / o proveedores) pueden considerar que el riesgo de dafio
supera el beneficio anticipado de la reanimacién, lo que proporciona una razoén para la terminacién temprana de la

reanimacion.

fmmmm==_Cambiar los procedimientos de RCP en vista de la seguridad del proveedor

La seguridad del rescatista es importante, ya sea un espectador o un profesional de la salud. Para la reanimacion,
inevitablemente existe una compensacion entre el riesgo para el proveedor y el beneficio para el paciente. Al tratar de
mantenerlo tan bajo como sea razonablemente aceptable, los proveedores de atencion médica aceptan habitualmente
cierto riesgo como parte de su profesion. Hasta cierto punto, esto también es cierto para los espectadores legos, y
dependera de su relacion con la victima, asi como de su percepcion del riesgo. El desafio clave con la reanimacion
durante la pandemia de COVID-19 es que el riesgo preciso para el proveedor y el verdadero beneficio para el paciente son

desconocidos.

Muchos profesionales de la salud consideran que tienen la obligacion de cuidar al paciente, independientemente
del riesgo, de ayudarlo lo mejor que pueda. Para los médicos, esto se refleja en el juramento hipocratico).

Mientras hacen lo mejor para un paciente individual,

Los proveedores de atencion médica también deben ser conscientes de su responsabilidad con sus familiares, colegas y
la comunidad en general. 44 Los profesionales de la salud que subestiman el riesgo de transmisién pueden transmitir el

virus al resto de su equipo y dentro de la comunidad en general, lo que ejerce mas presion sobre el sistema de salud. 30,31

La RCP conlleva un claro riesgo de transmisién de enfermedades infecciosas, incluso si se trata de RCP solo por
compresion toracica. 11,32 Por lo tanto, los proveedores de atencion médica deben usar el EPP apropiado (y estar bien
informados sobre su uso adecuado) en todos los casos con COVID-19 confirmado o sospechado. El tipo de PPE se
define en la seccion introductoria de estas pautas. Los transeuntes o los socorristas deben protegerse lo mas posible
y evitar acciones con un alto riesgo de transmision, especialmente si ellos mismos tienen un alto riesgo de un mal

resultado en caso de transmisién (ancianos, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad cardiaca).

Es posible que los rescatistas que son cuidadores o miembros del hogar de la victima ya hayan estado expuestos y estén

més dispuestos a administrar RCP independientemente del riesgo potencial aumentado.

En el entorno actual, es muy importante informar sistematicamente después de cada intento de reanimacion,
para abordar el desempeiio del equipo, el proceso de toma de decisiones médicas y éticas, y posibles
problemas como la proteccién personal y la seguridad del rescatista.

= Responsabilidades de los proveedores de atencién médica individuales

A pesar del estrés considerable causado por la pandemia actual, los profesionales de la salud deben:

. ayudar a lo mejor de sus habilidades

. alinear su practica con las pautas proporcionadas

«  protegerse a si mismos, a sus pacientes y a sus colegas de la transmisién
. Administrar recursos, por ejemplo, evitar el desperdicio o el uso inapropiado

. documentar y comunicar adecuadamente las decisiones médicas (éticas)

. Brindar atencién continua a los pacientes con problemas agudos o crénicos no relacionados directamente con COVID-19

. Ser compasivo y empatico con las necesidades emocionales y psicolodgicas de los colegas, asi como de los

pacientes y sus familiares. Considere la derivacion y el seguimiento cuando sea necesario.
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Seccion 8

Primeros auxilios

D. Zideman, A. Handley, T. Djarv, E. Singletary, P. Cassan,
E. De Buck, B. Klaassen, D. Meyran, V. Borra, D. Cimpoesu

W Esta guia se proporciond el 24 de abril de 2020 y estara sujeta a la evolucion del conocimiento y la
experiencia de COVID-19. Como los paises se encuentran en diferentes etapas de la pandemia, puede

haber alguna variacion internacional en la practica.

Los primeros auxilios son a menudo una parte critica del manejo de lesiones y enfermedades repentinas. A pesar de las
preocupaciones actuales sobre la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), y el enfoque en la prevencion de su
propagacion y tratamiento, aun se producen lesiones y enfermedades no relacionadas con el coronavirus. La entrega de
un manejo inmediato de primeros auxilios puede evitar una carga adicional en el sistema de salud al manejar lesiones o
enfermedades simples en el sitio en lugar de llamar a una ambulancia o llevar a la victima al hospital. También puede
prevenir la exposicion innecesaria de la victima al virus. Sin embargo, las lesiones y enfermedades graves aun requeriran
atencion médica y la evaluacion y el tratamiento de tales individuos no deben retrasarse por temor a COVID-19. Solo hay
unos pocos cambios en los protocolos de primeros auxilios recomendados actualmente, la mayoria de los cuales se

relacionan con la prevencion o minimizacion del riesgo de transferencia de virus. Durante la pandemia de COVID-19:

. Suponga que cualquier victima tiene COVID-19 y administre adecuadamente. La victima puede ser

asintomatica y aun asi ser portadora de virus.

. Si la victima es un contacto familiar del proveedor de atencion e infectado con COVID-19, es probable que ese

proveedor ya haya estado expuesto y esté dispuesto a proporcionar primeros auxilios directos.
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Si la victima no es un contacto familiar:

Siga los consejos nacionales sobre distanciamiento social y el uso de equipos de proteccion personal

(PPE) siempre que sea posible.

El uso de EPP (guantes, mascaras, proteccion para los ojos, etc.) puede no ser aplicable a todos los primeros auxilios,

pero siempre se debe tener cuidado para proteger a la victima y al proveedor de primeros auxilios.

Aquellos trabajadores clave con un deber de cuidado deben ponerse el EPP apropiado y proporcionar

primeros auxilios sin mas demora.

Si la victima es sensible y capaz de seguir consejos de autocuidado, brindar consejos de primeros auxilios
desde una distancia segura (2 m). Si la victima tiene una mascara / cubierta facial disponible, aliéntela a que
la use mientras la atiende. Los miembros de la familia, si lo desean, pueden ser entrenados para proporcionar
primeros auxilios directos. También puede ser necesario proporcionar vendajes, vendajes, etc. desde fuera

del area de contacto inmediato.

Si la victima es insensible o no puede proporcionar autocuidado, entonces puede ser necesario brindar
atencién directa. Sin embargo, la victima y el proveedor de primeros auxilios deben ser conscientes del riesgo

de transferencia de virus.

Secuencia de acciones para el cuidado de una victima ajena fuera del hogar:

Llame para asistencia médica de inmediato.
Siempre que sea posible, use guantes al tocar o manejar a la victima.

Use una mascara / mascara facial si esta disponible y considere colocar una mascara / mascara facial sobre la

cara de la victima.

Solo maneje / toque lo que es absolutamente esencial, recordando que todas las superficies dentro y

alrededor de la victima pueden estar contaminadas por el virus.

Solo proporcione primeros auxilios directos esenciales para limitar su tiempo de exposicién. Esto
puede incluir controlar el sangrado significativo, aplicar un apédsito, usar un autoinyector de
adrenalina, evaluar la capacidad de respuesta sacudiendo a la persona y gritando y colocando a una

victima.

Una vez completado, es esencial:

quitar y desechar cualquier EPP

lavese bien las manos con agua caliente y jabon durante al menos 20 segundos

lava toda tu ropa lo antes posible

preparese para autoaislarse y siga las pautas nacionales si desarrolla sintomas de COVID-19 después de

proporcionar primeros auxilios directos
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