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Resumen:  La  pandemia  por  COVID-19  ha  provocado  el  ingreso  de  un  elevado  número  de  pacien-
tes en  UCI,  generalmente  por  insuficiencia  respiratoria  severa.  Desde  la  aparición  de  los
primeros casos  de  infección  por  SARS-CoV-2,  a  finales  de  2019,  en  China,  se  ha  publicado  una
cantidad ingente  de  recomendaciones  de  tratamiento  de  esta  entidad,  no  siempre  respaldadas
por evidencia  científica  suficiente  ni  con  el  rigor  metodológico  necesario.  Gracias  al  esfuerzo  de
distintos  grupos  de  investigadores,  actualmente  disponemos  de  resultados  de  ensayos  clínicos,
y otro  tipo  de  estudios,  de  mayor  calidad.  Consideramos  necesario  realizar  un  documento  que
incluya recomendaciones  que  recojan  estas  evidencias  en  cuanto  al  diagnóstico  y  tratamiento
de la  COVID-19,  pero  también  aspectos  que  otras  guías  no  han  contemplado  y  que  consideramos
fundamentales  en  el  manejo  del  paciente  crítico  con  COVID-19.  Para  ello  se  ha  creado  un  comité
redactor, conformado  por  miembros  de  los  Grupos  de  Trabajo  de  SEMICYUC  más  directamente
relacionados  con  diferentes  aspectos  específicos  del  manejo  de  estos  pacientes.
© 2021  Elsevier  España,  S.L.U.  y  SEMICYUC.  Todos  los  derechos  reservados.
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Recommendations  for  the  management  of  critically  ill  patients  with  COVID-19  in
Intensive  Care  Units

Abstract:  The  COVID-19  pandemic  has  led  to  the  admission  of  a  high  number  of  patients  to  the
ICU, generally  due  to  severe  respiratory  failure.  Since  the  appearance  of  the  first  cases  of  SARS-
CoV-2 infection,  at  the  end  of  2019,  in  China,  a  huge  number  of  treatment  recommendations
for this  entity  have  been  published,  not  always  supported  by  sufficient  scientific  evidence  or
with methodological  rigor  necessary.  Thanks  to  the  efforts  of  different  groups  of  researchers,
we currently  have  the  results  of  clinical  trials,  and  other  types  of  studies,  of  higher  quality.
We consider  it  necessary  to  create  a  document  that  includes  recommendations  that  collect
this evidence  regarding  the  diagnosis  and  treatment  of  COVID-19,  but  also  aspects  that  other
guidelines have  not  considered  and  that  we  consider  essential  in  the  management  of  critical
patients with  COVID-19.  For  this,  a  drafting  committee  has  been  created,  made  up  of  members
of the  SEMICYUC  Working  Groups  more  directly  related  to  different  specific  aspects  of  the
management  of  these  patients.
© 2021  Elsevier  España,  S.L.U.  y  SEMICYUC.  All  rights  reserved.
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cedores  de  la  ausencia  de  ensayos  clínicos  en  muchos  de
los  ámbitos  considerados  importantes,  se  decidió  priorizar
ntroducción

 finales  de  2019,  un  virus,  actualmente  conocido  como
evere  acute  respiratory  syndrome  coronavirus  2  (SARS-CoV-
),  causó  un  brote  de  27  casos  en  un  mercado  de  pescado
e  Wuhan,  China.  Desde  ese  momento,  el  virus  se  diseminó
ápidamente  por  todo  el  mundo  y,  el  11  de  marzo,  la  Organi-
ación  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  declaró  que  la  enfermedad
ausada  por  el  SARS-CoV-2,  llamada  COVID-19,  alcanzaba  el
ango  de  pandemia1.  A  día  22  de  mayo  de  2021,  se  han  con-
rmado  más  de  165  millones  de  casos  y  ha  causado  cerca  de
,5  millones  de  muertes2.

A pesar  de  que  la  mayoría  de  los  casos  de  COVID-19  son
eves  o  presentan  únicamente  síntomas  menores,  el  5-10%  de
os  pacientes  necesita  ingreso  hospitalario  y  oxigenoterapia

 un  gran  número  de  pacientes  presentó  insuficiencia  respi-
atoria  severa,  necesitando  soporte  respiratorio  e  ingreso  en
na  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  (UCI),  sobrepasando  en
o  pocos  casos  las  capacidades  de  las  mismas  y  convirtiendo

 la  COVID-19  en  un  desafío  para  los  sistemas  sanitarios  de
odo  el  mundo,  incluyendo  España3---12.

Al  mismo  tiempo  que  las  UCI  se  veían  desbordadas  por  un
úmero  de  pacientes  que  multiplicaba  su  capacidad  habi-
ual,  comenzaron  a  publicarse  distintos  documentos13---16, no
iempre  respaldados  con  suficiente  evidencia  científica17,18,
ue  recomendaban  distintos  tratamientos  para  una  enfer-
edad  para  la  que  no  se  conocía  un  tratamiento  efectivo.
Cuando  no  han  pasado  ni  dos  años  desde  la  aparición

e  la  enfermedad,  y  gracias  a  un  extraordinario  esfuerzo
e  distintos  grupos  de  investigadores,  disponemos  de  los
esultados  de  gran  número  de  ensayos  clínicos  y  otros  estu-
ios  que  nos  permiten  establecer  unas  recomendaciones  con
ayor  respaldo  de  la  evidencia  científica;  aunque  siguen

xistiendo  numerosas  áreas  de  incertidumbre.  Algunos  de
os  documentos  comentados  previamente  han  sido  actuali-
ados  siguiendo  diferentes  metodologías19,20.  Consideramos
ecesario  realizar  un  documento  que  incluya  recomendacio-
es  que  recojan  estas  evidencias  en  cuanto  al  diagnóstico  y
ratamiento  de  COVID-19,  pero  también  aspectos  que  otras

uías  no  han  contemplado  y  que  consideramos  fundamenta-
es  para  el  manejo  del  paciente  crítico  con  COVID-19.

l
m
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etodología

lcance  y  objetivos

l  objetivo  de  este  documento  es  ofrecer  unas  recomen-
aciones  basadas  en  la  evidencia  científica  actualmente
isponible  para  el  manejo  diagnóstico  y  terapéutico  del
aciente  adulto  que  ingresa  en  una  UCI  como  consecuencia
e  COVID-19.

Está  dirigido  al  personal  médico  que  presta  atención  en
as  UCI  y  que  busca  ser  de  utilidad  tanto  en  la  toma  de
ecisiones  clínicas  como  para  establecer  estándares  de  tra-
amiento  y ayudar  en  la  planificación  de  la  organización  de
as  UCI.

elección  del  comité  redactor

esde  la  coordinación  del  Grupo  de  Trabajo  de  Enfermeda-
es  Infecciosas  y  Sepsis  (GTEIS)  de  la  Sociedad  Española  de
edicina  Intensiva,  Crítica  y  Unidades  Coronarias  (SEMIC-
UC),  se  diseñó la  estructura,  preguntas  a  contestar  y
etodología  del  documento.  Posteriormente  se  invitó  a  los

oordinadores  de  los  grupos  de  trabajo  especialmente  cen-
rados  en  las  secciones  propuestas  para  seleccionar  a  los
xpertos  encargados  de  responder  a  las  preguntas  y  para
lantear  preguntas  adicionales  si  lo  consideraban  oportuno.

etodología

ara  cada  una  de  las  11  secciones  analizadas  se  creó  un
quipo  de  trabajo  y  se  nombró  un  coordinador.

Se  revisó  la  evidencia  científica  disponible  desde  el
omienzo  de  la  pandemia  (diciembre  2019)  hasta  el  28  de
ebrero  de  2021.

Desde  la  coordinación  del  proyecto,  y  con  el  consenso
e  los  coordinadores  de  cada  una  de  las  secciones,  cono-
a  elaboración  de  un  documento  práctico  sobre  la  rigidez
etodológica.
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Tabla  1  Graduación  de  recomendaciones

Fuerza  de  la  recomendaciónDefinición

A  Apoya  firmemente  una
recomendación  de  uso

B Apoya  moderadamente  una
recomendación  de  uso

C Apoya  ligeramente  una
recomendación  de  uso

D Apoya  una  recomendación
contra  el  uso

Calidad  de  la  evidencia Definición
I Evidencia  procedente  al  menos

de  un  ensayo  clínico  controlado
aleatorizado  bien  diseñado

II Evidencia  procedente  de  al
menos  un  estudio  no
aleatorizado  bien  diseñado
(casos-controles  o  cohortes),
de  múltiples  series  temporales
o  de  resultados  muy  evidentes
de  estudios  no  controlados

III Evidencia  procedente  de
opiniones  de  expertos  de
prestigio  reconocido  basadas
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en  experiencia  clínica  o
estudios  descriptivos

Tras  evaluar  y  analizar  la  bibliografía  disponible,  las  reco-
endaciones  se  establecieron  mediante  consenso  entre  los
iembros  de  cada  equipo  de  trabajo  y,  posteriormente,

ueron  revisadas  por  el  resto  del  comité  redactor.  Cada
ecomendación  se  graduó  considerando  la  fuerza  de  la  reco-
endación  y  la  calidad  de  la  evidencia  (tabla  1).  Este
ocumento  recoge  las  recomendaciones  emitidas  por  cada
rupo  de  trabajo.  La  justificación  y  el  análisis  de  la  evidencia
nalizada,  así  como  algunas  recomendaciones  adicionales
en  general,  recomendaciones  negativas  o  menos  específi-
as  del  paciente  con  COVID-19  crítico),  se  recogen  en  forma
e  material  suplementario  electrónico  (MSE).

El  documento  ha  sido  sometido  a  revisión  externa  por  los
ocios  de  la  SEMICYUC.

ecomendaciones

iagnóstico  (en  MSE  1  se  puede  encontrar  la  justificación  de
as  recomendaciones)

Pregunta  1.  ¿En  qué  pacientes  críticos  debemos  sospechar
nfección  por  SARS-CoV-2?

Recomendamos  la  realización  de  test  diagnóstico  para
valuar  la  presencia  de  SARS-CoV-2  en  todo  paciente  ingre-
ado  en  los  servicios  de  medicina  intensiva,  especialmente
nte  la  presencia  de  cualquier  síntoma  o  signo  respirato-
io  como  tos  o  disnea,  o  generales,  como  elevación  de  la
emperatura,  aunque  sea  escasa.  A-III

Pregunta  2.  En  caso  de  sospecha  de  COVID-19,  ¿cuál  es  la

uestra  más  rentable  para  el  diagnóstico  de  infección  por

ARS-CoV-2?
Recomendamos  la  realización  de  diagnóstico  etiológico

ara  el  SARS-CoV-2  mediante  exudado  nasofaríngeo.  En  caso

(

¿
o
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e  resultados  negativos  y alta  sospecha  clínica,  recomen-
amos  la  toma  de  una  segunda  muestra,  y  ante  un  nuevo
esultado  negativo,  se  recomienda  obtener  una  muestra
espiratoria  baja,  preferiblemente  mediante  lavado  bron-
oalveolar.  A-II

Pregunta  3.  En  caso  de  sospecha  de  COVID-19,  ¿cuál  es
a  mejor  técnica  para  el  diagnóstico  de  infección  por  SARS-
oV-2  (PCR,  tests  serológicos. .  .)?

Recomendamos  el  uso  de  un  test  de  amplificación  de  áci-
os  nucleicos,  como  la  reacción  en  cadena  de  la  polimerasa
on  transcriptasa  inversa  (RT-PCR)  para  el  diagnóstico  de
nfección  aguda  por  SARS-CoV-2.  A-II

Sugerimos  repetir  el  test  de  RT-PCR  en  caso  de  discrepan-
ia  entre  la  probabilidad  pre-test  y  el  resultado  obtenido,
referiblemente  con  diferentes  dianas.  C-II

Sugerimos  el  empleo  de  test  antigénicos  rápidos  para
a  toma  de  decisiones  rápidas,  siempre  y  cuando  exista
oncordancia  entre  la  probabilidad  pre-test  y  el  resultado
btenido.  C-III

No  recomendamos  el  uso  de  test  serológicos  de  forma
islada  para  el  diagnóstico  de  infección  aguda  por  SARS-CoV-
.  D-II

No  recomendamos  el  uso  de  test  serológicos  para  deter-
inar  la  existencia  de  inmunidad  frente  al  SARS-CoV-2.  D-II
Sugerimos  el  empleo  de  test  serológicos  en  caso  de

levada  sospecha  de  infección  por  SARS-CoV-2  y  resultado
egativo  repetido  en  el  test  de  RT-PCR,  especialmente  si
xiste  un  retraso  >  9-14  días  desde  el  inicio  de  los  síntomas.
-II

Tratamiento  específico  (en  MSE  2  se  puede  encontrar  la
ustificación  de  las  recomendaciones)

Pregunta  4.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19,  ¿mejora
l  pronóstico  el  tratamiento  antivírico?

Sugerimos  el  empleo  de  remdesivir  en  pacientes  con
OVID-19  que  ingresan  en  UCI  y  no  necesitan  ventilación
ecánica  invasiva,  preferentemente  de  forma  precoz  (en

os  primeros  tres  días  tras  el  diagnóstico  microbiológico).
-II

En MSE  2  se  pueden  encontrar  recomendaciones  (en
ontra)  del  uso  de  hidroxicloroquina,  cloroquina,  lopinavir-
itonavir,  interferón  �-1a,  favipiravir  e  ivermectina.

Pregunta  5.  ¿Existe  una  respuesta  inflamatoria  específica
 la  infección  por  SARS-CoV-2?

En  MSE  2  se  puede  encontrar  un  análisis  de  la  existencia
e  una  respuesta  inflamatoria  específica.

Pregunta  6.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19,
debemos  administrar  corticoides?  ¿A  qué  dosis?  ¿Durante
uánto  tiempo?

Recomendamos  el  uso  de  corticoides  para  el  tratamiento
e  pacientes  con  formas  graves  (necesidad  de  ventilación
ecánica)  de  COVID-19.  A-I
Recomendamos  el  uso  de  corticoides  sistémicos  a  dosis

ajas:  dexametasona  6  mg/d  durante  10  días  (A-I)  o  hidro-
ortisona  200  mg/d  durante  siete  días  (A-II)

Sugerimos  una  pauta  de  dexametasona  20  mg/d  durante
 días,  seguida  de  dexametasona  10  mg/d  durante  cinco
ías  en  pacientes  con  síndrome  de  distrés  respiratorio  agudo
SDRA)  moderado-severo  (B-II).
Pregunta  7.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19,
debemos  intentar  modular  la  respuesta  inflamatoria  con
tros  inmunosupresores/inmunomoduladores?
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Recomendamos  la  administración  de  tocilizumab  (8
g/kg,  máximo  800  mg),  asociado  a  los  corticoides,  en
acientes  que  necesiten  ingreso  en  UCI  para  soporte  res-
iratorio  o  hemodinámico,  de  forma  precoz  (primera  dosis
n  las  primeras  24  h  de  ingreso,  con  la  posibilidad  de  admi-
istrar  una  segunda  dosis  12-24  h  después  de  la  primera,  si
o  existe,  a  juicio  del  médico  tratante,  suficiente  mejoría).
-II

Sugerimos  el  empleo  de  sarilumab  (400  mg)  en  pacien-
es  que  necesiten  ingreso  en  UCI  para  soporte  respiratorio

 hemodinámico,  de  forma  precoz  (primera  dosis  en  las  pri-
eras  24  h  de  ingreso)  como  alternativa  a  tocilizumab  en

aso  de  no  disponer  de  este.  B-II
Sugerimos  asociar  baricitinib  (4  mg/d,  14  días)  a  los

acientes  que  reciban  remdesivir  y  que  reciben  oxigenote-
apia  de  alto  flujo  (OAF)  o  ventilación  mecánica  no  invasiva
VMNI),  con  la  intención  de  acortar  el  periodo  de  recupera-
ión  (los  criterios  de  uso  de  remdesivir  son  los  establecidos
reviamente:  pacientes  que  no  necesitan  ventilación  mecá-
ica  invasiva  y  en  los  primeros  tres  días  tras  el  diagnóstico
icrobiológico).  C-I
Recomendamos  no  tratar  con  plasma  convaleciente  los

acientes  que  ingresan  en  UCI  por  neumonía  grave  por
OVID.  D-I

En  MSE  2  se  pueden  encontrar  recomendaciones  (en
ontra)  del  uso  de  ruxolitinib,  IVIG,  colchicina,  auxora,  ito-
izumab  y  anakinra.

Coinfecciones  y  sobreinfecciones  (en  MSE  3  se  puede
ncontrar  la  justificación  de  las  recomendaciones)

Pregunta  8.  ¿En  qué  pacientes  con  COVID-19  debemos
niciar  tratamiento  antibiótico  al  ingreso  en  UCI?

Recomendamos  el  tratamiento  empírico  precoz  de  la
osible  coinfección  bacteriana  pulmonar  (alta  sospecha
línica,  secreciones  purulentas,  elevación  biomarcadores,
ntígenos  positivos.  .  .) al  ingreso  del  paciente  en  UCI  con
nfección  por  COVID-19,  debido  a  que  la  presencia  de  esta
e  asocia  con  mayor  mortalidad.  A-III

Recomendamos  la  evaluación  diaria  de  la  posibilidad  de
juste  o  suspensión  del  tratamiento  antibiótico.  A-II

Recomendamos  suspender  el  tratamiento  antimicrobiano
e  forma  precoz  tras  descartar  la  presencia  de  coinfección.
-III

Pregunta  9.  ¿Cuál  debe  ser  la  estrategia  diagnóstica  en
stos  pacientes  con  sospecha  de  sobreinfección  durante  la
stancia  en  UCI?

Sugerimos  implementar  una  estrategia  diagnóstica  y  un
ratamiento  empírico  precoz,  dado  el  elevado  riesgo  de
obreinfección  bacteriana  y  fúngica  en  pacientes  con  COVID-
9  sometidos  a  ventilación  mecánica.  A-III

Sugerimos  la  búsqueda  microbiológica  activa  en  todos  los
acientes  con  ingresos  prolongados  en  UCI  (superior  a  siete
ías)  ante  la  sospecha  de  sobreinfección.  A-III

Sugerimos  la  toma  de  muestras  del  tracto  respiratorio
nferior  en  los  pacientes  con  COVID-19  con  sospecha  de
obreinfección  tipo  neumonía  asociada  a  ventilación  mecá-
ica  o  traqueobronquitis  asociada  a  ventilación  mecánica,
ntes  de  iniciar  el  tratamiento  antibiótico.  Sugerimos  el  aná-
isis  cuantitativo  de  muestras  distales,  obtenidas  mediante

avado  broncoalveolar  (LBA),  mini-LBA  o  aspirado  bron-
uial,  siempre  que  sea  posible  realizarlas  con  seguridad
ara  el  operador  y  para  el  paciente.  Si  no  es  posible,  la
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lternativa  será  una  muestra  de  tracto  respiratorio  infe-
ior  tipo  aspirado  traqueal  cuantitativo  o  semicuantitativo.
-II

Recomendamos  que  el  diagnóstico  de  aspergilosis  pul-
onar  asociado  a  COVID-19  se  base  en  la  detección
e  galactomanano  en  lavado  broncoalveolar  (LBA).  Se
ecomienda  lavado  bronqueoalveolar  con  cultivo  y  deter-
inación  de  galactomanano  en  los  pacientes  en  los  que  se

dentifique  Aspergillus  en  muestras  respiratorias  con  sig-
os  de  sobreinfección  pulmonar  y  también  en  aquellos  con
ospecha  de  neumonía  o traqueobronquitis  asociada  con
entilación  mecánica  con  cultivos  de  muestras  respiratorias
egativas.  A-II

Pregunta  10.  ¿Cómo  debemos  aplicar  las  medidas  de
revención  de  infecciones  relacionadas  con  la  asistencia
anitaria  (IRAS)  en  estos  pacientes?

Recomendamos  aplicar  las  recomendaciones  de  los  pro-
ramas  de  prevención  (Proyectos  Zero),  bacteriemia  Zero,
eumonía  Zero  y  resistencia  Zero  adaptadas  a  COVID-19.  A-III

En  MSE  3  se  pueden  encontrar  recomendaciones  acerca
e  la  higiene  de  manos  y  formación  en  programas  de  pre-
ención  de  IRAS.

Complicaciones  trombóticas  (en  MSE  4  se  puede  encon-
rar  la  justificación  de  las  recomendaciones)

Pregunta  11.  ¿Cómo  debemos  prevenir  los  eventos  trom-
óticos  en  el  paciente  crítico  con  COVID-19?

Recomendamos  que  la  profilaxis  de  la  enfermedad  trom-
oembólica  venoso  (ETEV)  en  los  pacientes  con  neumonía
OVID-19  grave  se  realice  con  heparinas  de  bajo  peso  mole-
ular  (HBPM)  en  lugar  de  heparina  no  fraccionada  (HNF).  Se
conseja  ajustar  la  dosis  de  HBPM  al  peso,  función  renal  y
alor  de  plaquetas  del  paciente.  A-II

Recomendamos  el  tratamiento  con  dosis  intermedias  de
BPM  en  aquellos  pacientes  con  neumonía  por  COVID-19
rave  que  presenten  un  dímero  D  elevado  (>  6 veces  el  valor
ormal)  y/o  con  SIC  score  ≥  4.  B-II

Sugerimos  no  anticoagular  a  dosis  plenas  a  los  pacien-
es  con  neumonía  por  COVID-19  grave  a  los  que  no  se  les
aya  diagnosticado  un  evento  trombótico,  exceptuando  que
a  sospecha  clínica  sea  muy  elevada  y  sea  imposible  movili-
ar  el  paciente  para  realizar  la  exploración  complementaria.
-II

Sugerimos  realizar  un  cribado  ecográfico  para  descartar
rombosis  venosa  profunda  (TVP)  en  miembros  inferiores  y
uperiores  cuando  el  dímero  D  sea  mayor  de  2.000  ng/mL.
ugerimos  practicar  un  angio-TC  torácico  y  ecocardiografía
uando  la  sospecha  clínica  de  tromboembolismo  pulmonar
TEP)  sea  elevada  y/o  el  dímero  D  supere  los  10.000  ng/mL.
-II

En  MSE  4  se  pueden  encontrar  recomendaciones  adiciona-
es  acerca  de  la  profilaxis  de  la  enfermedad  tromboembólica
enosa  en  pacientes  con  COVID-19

Pregunta  12.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19,  ¿cuál  la
ejor  estrategia  diagnóstica  ante  sospecha  de  TEP?
Recomendamos  la  realización  de  angio-TC  como  mejor

rueba  diagnóstica  ante  la  sospecha  de  TEP,  tanto  en
acientes  con  manifestaciones  leves  como  graves  de  la
nfermedad.  A-I
En  MSE  4  se  pueden  encontrar  recomendaciones  adi-
ionales  acerca  del  diagnóstico  de  TEP  en  pacientes  con
OVID-19.
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Pregunta  13.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19  en  los
ue  se  sospecha/confirmación  de  TEP,  ¿qué  tratamiento
ebemos  instaurar?

Recomendamos  anticoagular  a  todos  los  pacientes  con
OVID-19  con  diagnóstico  confirmado  de  TEP,  siempre  que
o  esté  contraindicado.  A-I

Recomendamos  iniciar  el  tratamiento  anticoagulante
nte  la  sospecha  de  TEP,  cuando  no  sea  posible  realizar  un
iagnóstico  de  certeza,  siempre  que  no  esté  contraindicado.
-III

Recomendamos  administrar  fibrinólisis  sistémica  a  todos
os  pacientes  con  COVID-19  con  diagnóstico  confirmado  de
EP  que  presenten  inestabilidad  hemodinámica,  siempre
ue  no  esté  contraindicado.  A-III

Recomendamos  no  administrar  fibrinólisis  a  los  pacientes
on  COVID-19  con  SDRA  sin  inestabilidad  hemodinámica  y  sin
atos  de  TEP.  D-III

En  MSE  4  se  pueden  encontrar  recomendaciones  adi-
ionales  acerca  del  tratamiento  del  TEP  en  pacientes  con
OVID-19.

Manejo  respiratorio  (en  MSE  5  se  puede  encontrar  la  jus-
ificación  de  las  recomendaciones)

Pregunta  14.  ¿En  qué  pacientes  es  segura  una  estrategia
e  soporte  respiratorio  no  invasivo?

Sugerimos  utilizar  oxigenoterapia  de  alto  flujo  como
iguiente  escalón  a  la  oxigenoterapia  convencional  y  guiar  la
erapia  con  base  en  índice  de  ROX  en  pacientes  adultos  con
nfección  por  SARS-CoV-2  e  insuficiencia  respiratoria  aguda
IRA)  hipoxémica  moderada/severa  (p02 <  80  mmHg  o  Sa02

 90%  con  Fi02 >  40%)  sin  aumento  del  trabajo  respiratorio.
-III

Sugerimos  ensayar  la  ventilación  mecánica  no  invasiva
n  pacientes  con  infección  por  SARS-CoV-2  e  insuficiencia
espiratoria  aguda  hipoxémica  en  los  que  ha  fracasado  la  oxi-
enoterapia  de  alto  flujo  o  esta  terapia  no  está  disponibles

 no  hay  indicación  urgente  de  intubación  orotraqueal  o  hay
rden  de  no  intubar.  Siempre  debe  realizarse  con  monitori-
ación  y  vigilancia  estrecha  en  un  entorno  donde  se  pueda
ealizar  la  intubación  de  forma  segura.  C-III

Pregunta  15.  En  caso  de  necesitar  ventilación  mecánica
nvasiva,  ¿debemos  seguir  una  estrategia  de  ventilación  pro-
ectora?

Recomendamos  seguir  una  estrategia  de  ventilación  pro-
ectora  similar  a  SDRA  de  otras  causas  con  volumen  corriente
ntre  4-8  mL/kg/peso  predicho  en  caso  de  síndrome  de  dis-
rés  respiratorio  secundario  a  neumonía  por  COVID-19.  C-II

Una  vez  ajustado  el  volumen  corriente  entre  4-8
L/kg/peso  predicho  recomendamos  monitorizar  la  presión
eseta,  que  no  debe  exceder  los  30  cm  H20.  C-II
Recomendamos  mantener  una  presión  de  distensibilidad

driving  pressure)  <  15  cm  H2O.  C-II
Pregunta  16.  ¿Cuál  es  la  indicación  de  ventilación  en

ecúbito  prono  en  pacientes  con  SDRA  secundaria  a  COVID-
9?

Recomendamos  la  maniobra  de  decúbito  prono  en  todos
os  pacientes  intubados  con  criterios  de  SDRA  moderado

 severo,  que  no  presenten  contraindicación  para  ello.
-II
Recomendamos  mantener  a  los  pacientes  en  posición  de
rono  al  menos  16  h  consecutivas,  pudiendo  ser  prolongado
egún  la  tolerancia  y  la  respuesta  del  paciente.  B-III
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No  existe  evidencia  para  establecer  una  recomendación
obre  el  empleo  del  decúbito  prono  en  paciente  despierto
on  insuficiencia  respiratoria  en  ventilación  espontánea.  C-
II

Pregunta  17.  ¿Cuál  es  la  indicación  de  extracorporeal
embrane  oxygenation  (ECMO)  en  pacientes  con  SDRA

ecundario  a  COVID-19?
Recomendamos  el  uso  de  ECMO  veno-venoso  en  centros

on  experiencia  o  de  referencia,  en  pacientes  selec-
ionados  con  SDRA  severo  con  insuficiencia  respiratoria
ipoxémica  refractaria  y/o  hipercápnica,  en  ausencia  de
ontraindicaciones,  ante  la  falta  de  respuesta  a  las  terapias
onvencionales,  en  especial  al  decúbito  prono.  B-II

Recomendamos  la  canulación  del  paciente  a  pie  de  cama,
ara  minimizar  los  riesgos  del  personal  sanitario.  B-III

Recomendamos  realizar  una  evaluación  continua  de  la
elación  riesgo/beneficio  del  tratamiento  con  ECMO.  B-III

Sugerimos  seguir  los  protocolos  de  anticoagulación  habi-
uales  en  pacientes  con  ECMO  VV  y  enfermedad  por
OVID-19.  C-III

Manejo  de  la  sedación  y  del  delirium  (en  MSE  6  se  puede
ncontrar  la  justificación  de  las  recomendaciones)

Pregunta  18.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19,  ¿cuál  es
a  estrategia  de  sedoanalgesia  más  recomendable?

Recomendamos  el  uso  de  estrategias  de  sedación  secuen-
iales  que  faciliten  la  adaptación  a  la  ventilación  mecánica,
arantizando  una  adecuada  analgesia  y  evitando  la  sobrese-
ación.  B-III

Pregunta  19.  ¿Existe  mayor  incidencia  de  delirium  en
os  pacientes  críticos  con  COVID-19  que  en  otros  grupos  de
nfermos  similares?

En  MSE  6  se  puede  encontrar  un  análisis  de  la  incidencia
e  delirium  asociado  con  COVID-19

Pregunta  20.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19,  ¿cuál  es
a  mejor  estrategia  de  control  del  delirium?

Sugerimos  que  la  mejor  estrategia  para  controlar  el  deli-
ium  en  pacientes  críticos  con  COVID-19  es  su  prevención
on  el  paquete  de  medidas  ABCDEF-R  adaptado  a  pacientes
on  COVID-19  y  la  detección  precoz  con  escalas  validadas
ales  como  el  CAM-ICU  y  el  ICDSC.  B-III

Sugerimos  el  tratamiento  con  medidas  no  farmacológi-
as  y  dexmedetomidina  i.v.,  especialmente  en  pacientes  con
elirium  hiperactivo  que  dificulta  el  destete  de  la  ventila-
ión  mecánica.  B-III

Manejo  nutricional  (en  MSE  7  se  puede  encontrar  la  jus-
ificación  de  las  recomendaciones)

Pregunta  21.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19,  ¿cuál  es
a  estrategia  nutricional  más  recomendable?

Recomendamos  identificar  en  las  primeras  24-48  h  del
ngreso  si  existe  riesgo  nutricional  o  presencia  de  desnutri-
ión,  utilizando,  además  de  la  historia  clínica,  alguna  de  las
erramientas  para  el  cribado  nutricional  disponibles,  prefe-
entemente  NUTRIC  score. A-III

Recomendamos  evaluar  los  parámetros  nutricionales  y
etabólicos  (proteínas,  prealbúmina,  albúmina,  colesterol,

riglicéridos,  ionograma,  vitaminas  y  oligoelementos)  para
vitar  un  posible  síndrome  de  realimentación.  A-III

Ante  el  riesgo  de  un  síndrome  de  realimentación,  reco-

endamos  comenzar  la  nutrición  con  la  mitad  de  las  calorías

alculadas  (hipocalórica),  y  avanzar  paulatinamente  (cada
res  días)  hasta  la  meta  (70-80%  de  los  requisitos)  en
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uatro  a  siete  días.  En  este  periodo  se  deben  realizar  con-
roles  periódicos  de  niveles  séricos  de  fósforo,  magnesio  y
otasio  (especialmente  durante  los  tres  primeros  días  donde
l  riesgo  es  mayor).  A-III

Recomendamos  calcular  los  requerimientos  energéticos
 diario  y  ajustar  la  pauta  en  función  del  tipo  de  nutrición
tilizada  y  la  fase  de  la  enfermedad.  A-III

Recomendamos  la  utilización  de  ecuaciones  basadas  en
l  peso,  sencillas  y  accesibles  para  todo  el  personal  que
tiende  a  estos  pacientes.  A-III

En  pacientes  no  intubados,  recomendamos  iniciar  la
utrición  oral  lo  antes  posible,  si  la  ingesta  es  <  60%  del
asto  energético  durante  más  de  dos  días,  se  recomienda
ñadir  suplementos  nutricionales  hiperproteicos  orales,  y  si
ún  así  no  se  alcanzan  los  requerimientos,  se  recomienda
niciar  nutrición  enteral  o  parenteral  complementaria.  A-III

En  pacientes  intubados,  recomendamos  iniciar  el  aporte
e  nutrición  en  las  primeras  24-48  h  del  ingreso  del  paciente,
na  vez  conseguida  la  estabilidad  hemodinámica  o  en  las
2  h  posteriores  a  la  intubación  e  inicio  de  la  ventilación
ecánica.  A-III
En  pacientes  intubados,  recomendamos  de  forma  pre-

erente  la  vía  enteral,  incluso  en  pacientes  que  reciben
loqueo  neuromuscular  o  ventilados  en  decúbito  prono.  A-
II.

En  pacientes  con  tubo  digestivo  no  funcionante,  intole-
ancia  a  la  nutrición  enteral  o  en  los  que  por  la  vía  digestiva
o  se  consigue  cubrir  más  del  60%  del  gasto  energético
urante  más  de  48  h,  a  partir  del  cuarto  día  del  inicio  reco-
endamos  la  nutrición  parenteral,  manteniendo  siempre
ue  sea  posible  nutrición  enteral  trófica.  A-III

En  MSE  7  se  puede  encontrar  recomendaciones  adiciona-
es  sobre  el  manejo  nutricional  del  paciente  con  COVID-19.

Manejo  complicaciones  cardiovasculares  (en  MSE  8  se
uede  encontrar  la  justificación  de  las  recomendaciones)

Pregunta  22.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19  e  ines-
abilidad  hemodinámica,  ¿cuál  es  la  mejor  estrategia  de
eanimación?

Recomendamos  una  búsqueda  exhaustiva  de  la  etiolo-
ía  del  shock  en  el  paciente  con  COVID-19,  que  permita
a  instauración  de  las  medidas  de  tratamiento  y  de  soporte
decuadas.  A-II

En  MSE  8  se  pueden  encontrar  recomendaciones  adi-
ionales  sobre  la  resucitación  del  shock  en  pacientes  con
OVID-19.

Pregunta  23.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19  y  SDRA,
cómo  evaluamos  la  interacción  corazón-pulmón?

Recomendamos  la  utilización  de  parámetros  dinámicos
ara  predecir  la  respuesta  cardiovascular  al  aporte  de  volu-
en.  B-II
Recomendamos  utilizar  la  maniobra  de  elevación  pasiva

e  las  piernas  o  el  «tidal  volume  challenge» en  pacientes
on  SDRA  ventilados  con  volumen  corriente  ≤  8  mL/kg.  B-II

Recomendamos  la  ecocardiografía  como  la  técnica  de
lección  para  la  evaluación  hemodinámica  inicial  del
aciente  con  COVID-19  en  situación  de  shock  y  para  la  detec-
ión  de  cor  pulmonale.  La  exploración  ecocardiográfica  debe
ealizarse  en  condiciones  de  asepsia  y  esterilidad  para  mini-

izar  el  riesgo  de  infección.  A-II
Recomendamos  la  utilización  de  monitorización  hemodi-

ámica  avanzada  en  situaciones  complejas  de  shock  (como
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DRA  y  sepsis,  SDRA  y  disfunción  ventricular  derecha)  o  de
ifícil  estabilización.  B-II

Pregunta  24.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19  e  HTA,
cuáles  son  las  mejores  opciones  terapéuticas?

En  MSE  8  se  pueden  encontrar  recomendaciones  adi-
ionales  sobre  el  tratamiento  de  la  HTA  en  pacientes  con
OVID-19.

Pregunta  25.  Afectación  cardíaca  en  paciente  crítico  con
OVID-19,  ¿cuáles  son  sus  manifestaciones  clínicas  y  opcio-
es  terapéuticas?

Recomendamos  monitorizar  los  biomarcadores  de  daño
iocárdico  (troponina  o  péptido  natriurético)  al  ingreso  y
urante  la  hospitalización,  debido  al  peor  pronóstico  de
quellos  pacientes  que  presentan  elevación  de  los  mismos.
-II

Recomendamos  la  realización  de  ecocardiografía  ante  la
levación  de  biomarcadores  de  daño  miocárdico:  es  una
erramienta  segura  y  útil  para  realizar  el  diagnóstico  dife-
encial,  y  permite  guiar  y  valorar  la  estrategia  terapéutica
e  forma  individualizada.  A-II

En  MSE  8  se  pueden  encontrar  recomendaciones  adiciona-
es  sobre  la  afectación  cardíaca  en  pacientes  con  COVID-19.

Manejo  complicaciones  neurológicas  (en  MSE  9  se  puede
ncontrar  la  justificación  de  las  recomendaciones)

Pregunta  26.  En  pacientes  críticos  con  COVID-19,  ¿cuáles
on  las  prioridades  para  abordar  las  manifestaciones  neuro-
ógicas  asociadas?

Recomendamos  mantener  un  alto  índice  de  sospecha
e  las  potenciales  manifestaciones  neurológicas  (confusión,
ccidente  cerebrovascular  [ACV],  encefalopatía,  menin-
oencefalitis  y  debilidad  adquirida  en  UCI)  en  el  paciente
rítico  con  COVID-19.  A-III

Sugerimos  el  empleo  de  neuromonitorización  no  invasiva.
-III

En  MSE  9  se  pueden  encontrar  recomendaciones  adicio-
ales  sobre  el  manejo  de  las  complicaciones  neurológicas.

Organización  (en  MSE  10  se  puede  encontrar  la  justifica-
ión  de  las  recomendaciones)

Pregunta  27.  En  caso  de  sobrepasar  la  capacidad  habi-
ual  de  la  UCI,  ¿debemos  establecer  un  triaje  diferente  al
abitual?

Recomendamos  el  desarrollo  de  guías  de  triaje  específi-
as  en  contexto  de  pandemia,  con  el  objetivo  de  establecer
riterios  objetivos  y  transparentes  para  racionalizar  los
ecursos  limitados  y reducir  el  impacto  emocional  de  la  toma
e  decisiones  en  los  profesionales.  Estas  guías  deben  contar
on  un  respaldo  legal  que  proteja  a  los  profesionales  e  ins-
ituciones  de  futuras  demandas,  incluyendo  la  declaración
e  situación  de  emergencia  pública  por  el  gobierno  o  las
utoridades.  B-III

Sugerimos  que,  previamente  a  la  implantación  de  estas
uías  de  triaje  específicas,  se  debe  haber  asegurado  la
áxima  expansión  de  los  recursos,  incluyendo  la  transfe-

encia  de  pacientes  y/o  recursos  entre  instituciones  a  nivel
ocal  o  nacional.  Deben  adaptarse  a  las  diferentes  fases  de  la
andemia  y  deben  ser  evaluadas  incluyendo  la  perspectiva
e  la  sociedad.  C-III

Recomendamos  que  el  objetivo  sea  alcanzar  el  mayor

eneficio  sanitario  posible  para  el  mayor  número  de  pacien-
es,  con  los  medios  disponibles  en  el  momento  de  la
ecisión.  Todos  los  pacientes  con  pronóstico  comparable
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eben  tener  acceso  equitativo  a  los  recursos  limitados  con
ase  en  criterios  médicos  y  éticos,  sin  ningún  tipo  de  dis-
riminación,  ello  implica  incluir  en  el  triaje  tanto  a  los
acientes  con  COVID-19  como  no  COVID-19.  B-III

Recomendamos  la  valoración  individual  y  dinámica  de
odos  los  pacientes,  y  el  uso  de  herramientas  objetivas  que
yuden  a  la  priorización.  Se  desaconseja  el  uso  del  sequen-
ial  organ  failure  assessment  (SOFA)  como  criterio  para  la
riorización  para  pacientes  COVID-19.  A-III

Recomendamos  establecer  criterios  de  triaje  específicos
ara  determinados  procedimientos  con  recursos  muy  limita-
os  y  alto  coste  de  oportunidad  como  las  técnicas  de  soporte
xtracorpóreo  tipo  ECMO.  B-III

Recomendamos  implementar  estrategias  de  soporte  psi-
ológico  para  reducir  el  impacto  emocional,  especialmente
l  sufrimiento  moral  entre  los  profesionales,  así  como  la
reación  de  equipos  de  triaje  multidisciplinares.  B-III

Pregunta  28.  En  caso  de  sobrepasar  la  capacidad  habi-
ual  de  la  UCI,  ¿cómo  podemos  ampliar  el  número  de  camas
isponibles  para  atender  pacientes  críticos?

Recomendamos  la  creación  de  planes  de  contingencia
ue  permitan  expandir  los  recursos  estructurales  y  profe-
ionales.  La  expansión  de  los  recursos  puede  realizarse  a
iferentes  niveles,  considerando  la  trasferencia  de  recursos
ntre  unidades  y  el  uso  de  la  telemedicina.  B-III

Recomendamos  el  uso  de  modelos  predictivos  con  base
n  indicadores  dinámicos  en  diferentes  escenarios.  A-III

Recomendamos  que  las  UCI  expandidas  cuenten  con  equi-
amientos  que  aseguren  la  calidad  de  la  atención  y  la
bicación  de  los  pacientes  más  graves  en  las  unidades  habi-
uales.  A-II

Sugerimos  la  creación  de  modelos  de  colaboración  mul-
idisciplinar  piramidales,  liderados  por  especialistas  en
edicina  intensiva  y  enfermeras  expertas  en  el  manejo  del
aciente  crítico,  en  aquellas  situaciones  en  las  que  sea  nece-
aria  la  expansión  de  los  equipos  profesionales.  C-III

Pregunta  29.  ¿Es  una  opción  la  agrupación  de  estos
acientes  en  cohortes  en  unidades  abiertas?

Sugerimos  el  uso  de  unidades  de  cohortes  abiertas  en
aso  de  que  no  sea  posible  la  ampliación  de  las  UCI,  más
llá  de  su  estructura  habitual,  con  unidades  con  las  mismas
apacidades  y  funcionalidades.  C-III

Recomendamos  realizar  esfuerzos  para  evitar  las  com-
licaciones  asociadas  con  este  tipo  de  organizaciones
infección  nosocomial,  delirio,  imposibilidad  de  protocolo
e  movilización  precoz,  entre  otras).  B-III

Recomendamos  priorizar  el  ingreso  en  unidades  cerradas,
on  habitaciones  individuales,  para  pacientes  en  proceso
e  despertar  y  desconexión  de  ventilación  mecánica,  en  las
ue  el  acompañamiento  familiar  y  la  fisioterapia  y  rehabili-
ación  presentan  menos  dificultades,  reservando  el  ingreso
n  unidades  abiertas  para  pacientes  con  sedación  profunda.
-III

Medidas  de  protección  personales  y  aislamiento  (en  MSE
1  se  puede  encontrar  la  justificación  de  las  recomendacio-

es)

Pregunta  30.  ¿Cuál  es  el  equipo  de  protección  indivi-
ual  necesario  para  la  atención  a  los  pacientes  críticos  con
OVID-19?
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Recomendamos  el  uso  de  materiales  homologados  según
as  normas  de  la  Unión  Europea.  A-II

Recomendamos  utilizar  equipos  de  protección  individual
e  material  impermeable  hidrófugo.  A-II

Recomendamos  el  uso  de  equipos  de  protección  indivi-
ual  desechables.  A-II

Recomendamos  el  uso  combinado  de  bata  larga  y  guantes
ellados  con  mejor  ajuste  alrededor  del  cuello,  las  muñecas

 las  manos.  A-II
Recomendamos  emplear  mascarilla  autofiltrante  FFP2  o

FP3.  A-II
Recomendamos  utilizar  mascarillas  autofiltrantes  FFP3

urante  técnicas  de  generación  de  aerosoles,  especialmente
urante  la  reanimación  cardiopulmonar.  A-III

Recomendamos  utilizar  protección  ocular  ajustada  de
ontura  integral  o  facial  completa.  B-III
Recomendamos  seguir  las  guías  de  la  práctica  clínica  para

a  retirada  los  equipos  de  protección  individual.  A-II
Recomendamos  quitarse  los  guantes  y  la  bata  en  un  solo

aso.  A-II
Sugerimos  utilizar  doble  guante,  especialmente  en  pro-

edimientos  que  generen  aerosoles.  B-II
Sugerimos  limpiar  los  guantes  con  desinfectante  antes  de

etirar  el  equipo.  B-II
Sugerimos  emplear  instrucciones  orales  adicionales  para

etirarse  el  equipo  de  protección  individual.  B-II
Sugerimos  incorporar  lengüetas  para  agarrar  y  facilitar  la

etirada  de  mascarillas  o  guantes.  C-II
Pregunta  31.  En  cuanto  al  personal  que  da  asistencia  en

as  UCI,  ¿debemos  recomendar  la  vacunación  sistemática  del
ismo?
Se  recomienda  la  vacunación  de  todo  el  personal  sanita-

io  que  trabaja  en  las  UCI,  si  no  hay  una  contraindicación
specífica.  A-I

Pregunta  32.  ¿Cuáles  son  las  medidas  de  aislamiento
ecesarias  en  este  tipo  de  pacientes?

Recomendamos  mantener  medidas  de  aislamiento  de
ontacto  y  de  transmisión  aérea  en  el  cuidado  de  todos  los
acientes  ingresados  en  la  UCI  diagnosticados  de  COVID-19.
-II

Sugerimos  mantener  medidas  de  precaución  de  trans-
isión  por  vía  aérea  en  unidades  abiertas  para  pacientes
OVID-19  donde  se  realizan  con  frecuencia  procedimientos
on  riesgo  de  generación  de  aerosoles.  B-III

Pregunta  33.  ¿Cuándo  se  pueden  retirar  dichas  medidas?
Recomendamos  retirar  el  aislamiento  del  paciente  crítico

on  COVID-19  transcurridos  21  días  desde  el  inicio  del  cuadro
línico  y  siempre  que  hayan  pasado  tres  días  en  ausencia  de
línica.  A-III

Recomendamos  realizar  dos  pruebas  de  PCR  en  muestra
rofaríngea  (separadas  al  menos  24  h)  para  confirmar  que  es
osible  levantar  el  aislamiento  en  aquellos  pacientes  en  los
ue  existan  dudas  clínicas.  A-III

Pregunta  34.  ¿Es  posible  mantener  el  acompañamiento
amiliar  habitual  en  pacientes  con  COVID-19?
Recomendamos  combatir  la  incomunicación  de  los
acientes  críticos  ingresados  en  UCI,  poniendo  en  práctica
odas  las  estrategias  de  acompañamiento  y  comunicación
isponibles  en  condiciones  de  seguridad.  A-III
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Recomendamos  que,  en  situaciones  de  final  de  la  vida,  se
frezca  a  los  familiares  la  posibilidad  de  acompañamiento
resencial,  a  pie  de  cama,  explicándole  los  riesgos  de  conta-
io,  y  ofreciendo  todas  las  medidas  y  equipos  de  protección
ndividual  que  amparen  prácticas  seguras.  A-III
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nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este
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