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CARTAS CIENTÍFICAS

La experiencia de una unidad de
cuidados intensivos pediátricos en el
manejo de pacientes adultos con
enfermedad COVID-19

A  paediatric intensive care unit’s experience
in managing adult  patients  with COVID-19
disease

Sra.  Editora:

La  pandemia  de  la  enfermedad  ocasionada  por coronavirus
2019  (COVID-19)  ha  empujado  a los  sistemas  sanitarios  de la
mayoría  de  los países  afectados  a  una  situación  excepcional-
mente  crítica.  Desde  el  inicio  de  la  epidemia  en  China,  se ha
demostrado  que  el  impacto  de  la  enfermedad  en  la  pobla-
ción  pediátrica  es  menor,  tanto  en términos  del  número  de
pacientes  afectados  como  de  la  gravedad  de  la  enferme-
dad,  y en  muy  pocos  casos  pediátricos  se requieren  cuidados
críticos1.

Los  hospitales  de  adultos  han  tenido  que  ajustarse  a
la  demanda  creciente  de  camas  de  cuidados  intensivos,
ampliando  de  forma  rápida,  tanto  su capacidad  física  como
el personal  sanitario  cualificado.  Algunas  de  las  estrategias
desarrolladas  implican  la  colaboración  con  servicios  pediá-
tricos,  incluyendo  el  uso de  sus  instalaciones  y  de  su personal
sanitario  pediátricos2,3.

El objetivo  de  este  artículo  es presentar  la experiencia
en  el  manejo  de  pacientes  adultos  con COVID-19  por  parte
de  trabajadores  sanitarios  pediátricos  en  una  unidad  de cui-
dados  intensivos  pediátricos  (UCIP).

Nuestra  UCIP  se encuentra  en  un hospital  materno-
infantil  de  324  camas.  La  capacidad  de  la  UCIP  es de 28
pacientes,  con unos  1.200  ingresos  al año.

Estrategia  de colaboración hospitalaria

Siguiendo  el  ejemplo  de  otros  países,  se trasladaron  a los
pacientes  pediátricos  de  2  hospitales  cercanos  a nuestra
unidad,  permitiendo  así que  los  profesionales  sanitarios
pediátricos  contribuyeran  al  manejo  de  los  pacientes  adultos
en  sus  centros.

A  pesar  de  los  ingresos  provenientes  de  otros  hospita-
les,  se constató  una  caída  significativa  en la  demanda  de
servicios  pediátricos  en nuestra  UCI  debido  al  bajo  número
de  niños  afectados  por  la  COVID-19,  las  medidas  de  confina-

miento  en nuestro  país  y el  descenso  drástico  en  la  actividad
habitual  de  nuestro  hospital.  Habiendo  determinado  que
nuestro  centro  podía  garantizar  la  capacidad  requerida  para
los  pacientes  pediátricos,  se  alcanzó  un  acuerdo  para  trasla-
dar  pacientes  adultos  con  infección  por SARS-CoV-2  a  nuestra
UCIP.

Antes  del primer  ingreso  se  desarrollaron  protocolos
médicos,  de enfermería  y  de fisioterapia  para  el  manejo
de  adultos  con SARS-CoV-2  de acuerdo  con  las  recomen-
daciones  de cuidados  intensivos  en  adultos.  Los  protocolos
incluyeron,  entre  otros,  el  diagnóstico  y  manejo  de  la
infección  viral,  del síndrome  inflamatorio  sistémico  y  del
distrés  respiratorio  agudo, así como  la  prevención  y trata-
miento  de la  trombosis  en pacientes  adultos  con  COVID-19
grave4.

También  se realizó  formación  con  simulación  en aspec-
tos  específicos,  como  por ejemplo  el  manejo  de  la  vía
aérea,  el  uso de la  videolaringoscopia,  las  maniobras  de
posicionamiento  en decúbito  prono  o  supino,  los  traslados
intrahospitalarios  y  la  colocación  y  retirada  de los  equi-
pos  de protección  individual.  Los  pacientes  ingresaron  en
habituaciones  individuales  en  un  bloque  de  10  camas  de  la
UCIP  separado  físicamente  del  resto  de la  unidad  y  dedicado
exclusivamente  a  pacientes  con  SARS-CoV-2.

La  unidad  no  requirió  adaptación  alguna  para  ofrecer  cui-
dados  a adultos,  ya  que  habitualmente  admite  pacientes
hasta  los  18  años  de edad.  Los  pacientes  adultos  fueron  aten-
didos  por  personal  con dedicación  exclusiva  a su  cuidado.
La  ratio  de personal  sanitario-paciente  fue  la habitual,  con
un/a  médico  por  cada  5 pacientes  y  un/a  enfermero/a  por
cada  uno o 2 pacientes,  dependiendo  de la gravedad  de su
estado.  Se  definieron  2  zonas diferenciadas  dentro  del  área
dedicada  a los  pacientes  con COVID-19  de acuerdo  con  el
riesgo  de  infección:  zonas  rojas  de alto riesgo, incluyendo
todas  y cada  una  de las  habitaciones  de los  pacientes,  y
zonas  amarillas  de riesgo  intermedio,  incluyendo  las  áreas
de  enfermería,  los  pasillos  y las  instalaciones  adyacentes
a las  habitaciones  de  los  pacientes.  Todo  el  personal  invo-
lucrado  en  la  atención  de  estos  pacientes  fue  sometido  a
pruebas  de detección  de SARS-CoV-2  mediante  PCR  de  forma
periódica.

Resultados

Entre  el  25  de  marzo  y  el  8  de mayo  ingresaron  17  pacien-
tes  adultos  con infección por SARS-CoV-2.  Las  características
generales  de estos pacientes,  el  soporte  médico  y  la  evo-
lución  se  presentan  en  la  tabla  1.  Todos  los  pacientes
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Tabla  1  Características,  medidas  de  soporte  y  evolución
de los  pacientes

Pacientes

Número  de  pacientes  17
Edad  (años) 21-65  (31%)
Fallo  respiratorio  17  (100%)
Soporte  respiratorio  y

duración  mediana  (horas)

VM 13  (76,4%)
193  h

VNI  3  (17,6%)
46 h

Estrategia  de  destete

VNI  4  (23,5%)
OAF 8  (47%)
Aire ambiente  1  (5,9%)

Comorbilidades  más

frecuentes

Asma
Obesidad
Hipertensión

Evolución

Estancia  mediana  en  la
UCIP  (días)

9,8

Complicaciones  Embolismo  pulmonar  (1
paciente)

Fallecimiento  0  (0%)

Las variables categóricas se expresaron como frecuencias abso-
lutas y porcentajes (en paréntesis) y las variables continuas, con
distribución no normal, con la mediana.
OAF: oxigenoterapia de alto flujo; VM: ventilación mecánica;
VNI: ventilación no invasiva; UCIP: unidad de cuidados intensivos
pediátricos.

recibieron  el  alta  a la  planta  general  de  nuestro  centro  o  al
hospital  de  origen,  ninguno  falleció.  No se detectó  infección
por  SARS-CoV-2  en  ningún  trabajador  sanitario.  La  experien-
cia  fue  unánimemente  considerada  como  enriquecedora  y
satisfactoria.

Discusión

En base  a  los  datos  disponibles  y la  experiencia  de  nuestra
unidad,  las  UCI  pediátricas  son  lo suficientemente  adapta-
bles  para  ofrecer  atención  de  calidad  a  pacientes  adultos
afectados  por  el  SARS-CoV-25,6 en caso  de  sobresatura-
ción  de  los  servicios  sanitarios.  Estas  unidades  cuentan
con personal  entrenado  en  el  manejo  de  pacientes  crí-
ticos  y con  experiencia  en el  tratamiento  de  patologías
respiratorias.

Se  diseñaron  protocolos  en previsión  del  aumento  de
casos  esperado  con  la llegada  de  los  meses  fríos.  Depen-
diendo  de  cómo evolucione  este  año  la epidemia  de
bronquiolitis  por virus  respiratorio  sincitial  (VRS)  que  fre-
cuentemente  colapsa  los  servicios  sanitarios  pediátricos,  es

posible  que  nuestra  colaboración  continúe.  Esta  experiencia
en  el  tratamiento  de adultos  con  COVID-19  podría  probable-
mente  extrapolarse  a  otras  circunstancias  catastróficas  en
las  que  no  hay  una  gran  afectación  pediátrica  pero  que  van
asociadas  a una  gran  demanda  de cuidados  críticos.  En  situa-
ciones  de necesidad  extrema,  las  UCIP  pueden  formar  parte
de  una  estrategia  global,  en  combinación  con  hospitales  de
adultos,  para  el  tratamiento  adecuado  de los pacientes  crí-
ticos  adultos.
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