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What has happened to care during the COVID-19 pandemic?
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Entre mediados de marzo y principios de abril, en fun-
cion de la Comunidad Auténoma (CCAA), se llego al pico de
ocupacion en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Se
tuvieron que habilitar en formato exprés nuevas UCI, con
nuevas enfermeras sin formacion en cuidados criticos para
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atender a pacientes con diagnostico de COVID-19, la mayo-
ria de ellos extremadamente graves. Ademas, tal y como
sugiere Raurell-Torreda ‘‘eso provocéd que el concepto de
equipo tuviera que cambiar y superar cualquiera de las ante-
riores realidades’’".

El elevado riesgo para la salud de los profesionales sani-
tarios, asi como el deterioro en los niveles de seguridad del
paciente, hizo emerger actividades formativas en linea y
el uso de la simulacion, que durante la pandemia mostré
beneficios en tres niveles?: 1) Educativo: Permite una rapida
cualificacion del personal; 2) Sistematico: Ayuda a compren-
der y optimizar los flujos de trabajo; 3) Personal: Da apoyo
a los profesionales mediante el manejo emocional.

A nivel internacional, se describen diferentes progra-
mas formativos mediante simulacion, como la capacitacion
a profesionales sanitarios para la toma de muestras
nasofaringeas’ y programas de simulacion a distancia basada
en el uso de videos®. En nuestro entorno nacional, encontra-
mos diferentes iniciativas como la del Hospital Universitario
de la Paz, donde crearon una plataforma virtual mediante
videos con paciente simulado®. Desde el GT-Simulacién de
la Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC), se puso en marcha, en el Hospital 12
de Octubre de Madrid, un programa en el que se utilizd
una plataforma con contenidos formativos virtuales (videos,
infografias, simuladores y protocolos de actuacion de la pan-
demia), que se complemento con simulacion a pie de UCI,
donde se improvisd un espacio simulado en el que se pudo
entrenar al personal en el uso de equipos de proteccion
individual (EPI), ademas de los cuidados imprescindibles al
paciente critico con COVID-19 (ventilacién mecanica, moni-
torizacion hemodinamica y técnicas depurativas).

Tristemente, a pesar de los esfuerzos por formar rapido
a las nuevas enfermeras en conocimientos y habilidades que
habitualmente requieren de anos de formacion de posgrado,
la realidad asistencial se impuso. Se tuvo que priorizar
aquellos cuidados necesarios para la supervivencia de los

1130-2399/© 2020 Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos

los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.enfi.2020.07.001
http://www.elsevier.es/ei
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.enfi.2020.07.001&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2020.07.001

102

EDITORIAL

pacientes, y estrategias que han demostrado su efectividad
mediante evidencia los Gltimos afos, como el bucle ABCDEF®
y los proyectos Zero’ quedaron en un segundo plano, por la
sobrecarga asistencial, por la falta de formacion de miem-
bros del nuevo equipo interprofesional de UCI, por la poca
adecuacion de los espacios fisicos en los que se tuvo que
lidiar el dia a dia y por el desabastecimiento de recursos
materiales.

Como aporta el Consejo Asesor del Programa de Seguridad
de Pacientes Criticos del Ministerio de Sanidad?, integrado
por miembros de SEEIUC y de la Sociedad Espanola de
Medicina Critica Intensiva y Unidades Coronarias (SEMIC-
YUC), ‘faunque no existen datos oficiales de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria en los pacientes
COVID-19, existe la percepcion entre el personal que ha
atendido a estos pacientes de un importante incremento de
bacteriemias relacionadas con catéteres o de origen desco-
nocido, infecciones urinarias relacionadas con sonda uretral,
infecciones respiratorias durante la ventilacion mecanica y
ulceras por presion infectadas’’.

El GT Analgesia, Sedacion, Delirio y Contenciones
(ASCyD) de la SEEIUC, considera que la valoracion de los
adecuados niveles de analgesia y sedaciéon no pudo ser uno
de los cuidados prioritarios. Como en cualquier paciente
intubado, se procedio a cubrir sus necesidades de analgesia
y sedacion segln su gravedad, aunque en estos pacientes
la eleccion de analgésicos y sedantes se vio condicionada
por el desabastecimiento y la disponibilidad de los mismos.
En la fase mas aguda, el volumen inicial de ingresos, todos
extremadamente graves, conllevo niveles de sedacion pro-
fundos mas alla, quiza, de lo necesario y la imposibilidad
de valorar el dolor por los elevados niveles de sedacion
y la administracion de relajantes musculares. La valora-
cion de la profundidad de la sedacion se vio dificultada
por el desconocimiento de los profesionales recién incor-
porados en la evaluacion de las escalas de sedacion y
por la ausencia de monitores BIS® (tiles para valorar la
sedacion en pacientes con relajacion muscular. Técnicas
agresivas, como el mantenimiento en decUbito prono del
paciente durante tiempo prolongado o las maniobras de
reclutamiento, han sido continuas y han dificultado realizar
las practicas recomendadas, como son el progresar hacia
niveles de sedacion mas superficiales o el despertar dia-
rio.

A pesar de los niveles de sedacion profundos y el elevado
uso de relajantes musculares, la utilizacion de contenciones
mecanicas ha estado muy presente debido a la sobrecarga
de trabajo, la ausencia de familiares y el miedo a no poder
dar una respuesta rapida ante un intento de autoextuba-
cion. Si a las enfermeras expertas en UCI les cuesta aceptar
que las contenciones no son la solucion, a las enfermeras no
expertas, que se sienten inseguras y claramente sobrepasa-
das, es imposible hacérselo entender, ;como arriesgarse a
que el paciente se quite el tubo?

Todos los factores que predisponen al delirio estuvie-
ron presentes y ademas habia que sumarle la incertidumbre
de una perspectiva de futuro desconocida para el perso-
nal y para aquellos pacientes conscientes, con dispositivos
de ventilaciéon no invasiva o en proceso de despertar, que
asistian impactados al caos observado.

Los pacientes han sido ingresados, en muchas ocasio-
nes, en unidades ‘‘de campana’’, donde eran atendidos por

profesionales sanitarios desbordados, totalmente cubiertos
con EPI, y podian verse reflejados en otros pacientes graves
que estaban a su lado, conviviendo con situaciones drama-
ticas. En este contexto, donde no se puede proporcionar
al paciente un ambiente de tranquilidad o seguridad y si
de aislamiento social y de mucha incertidumbre, se esta
favoreciendo el desarrollo de delirio.

El GT Rehabilitacion de SEEIUC constata que los servi-
cios de rehabilitacion se reorganizaron para dar respuesta
a todos los pacientes que precisaran fisioterapia, incre-
mentado el nimero de profesionales, contando con un
fisioterapeuta especializado de referencia en cada equipo.
En algunos casos se suprimieron las interconsultas, e incluso
se incrementd la atencién de lunes a domingo con la
finalidad de recuperar a los pacientes para poder dar-
les de alta lo antes posible. En cuanto al tratamiento
administrado a los pacientes, se debatieron cuestiones
importantes:

- Tiempo de decUbito prono y ventilacion mecanica, que
en algunos pacientes se vieron incrementados llegando a
estar mas dias de los esperados.

- Cambios en los parametros ventilatorios y modo en el que
podian influir en la movilizacion precoz y la fisioterapia
respiratoria.

- Desaturaciones importantes ante la movilizacion activa y
el ejercicio fisico, optando por una terapia mas progre-
siva, con sesiones mas cortas pero mas frecuentes.

- Sedestacion, bipedestacion y/o verticalizacion del
paciente y utilizacion de los sistemas de oxigenoterapia
adecuados para la realizacion de un tratamiento eficaz de
movilizacion precoz y fisioterapia respiratoria, intentando
evitar agudizaciones y prevenir la Debilidad Adquirida en
UCI (DAU), que en algunos casos fue muy severa.

- Manejo de secreciones y diseminacion de aerosoles.

Todos estos interrogantes y la necesidad de solventar-
los facilitaron la comunicacion y la participacion activa del
equipo interprofesional. Dicha interaccion ha posibilitado
visibilizar la necesidad de la integracion definitiva del fisio-
terapeuta en el equipo de UCI, y poner de manifiesto que la
movilizacién temprana es una herramienta fundamental en
el abordaje del paciente critico.

Segin el GT de Bioética, la aplicacion inicial de
aislamientos estrictos, que han supuesto un mayor distan-
ciamiento social (restriccion de visitas), junto con la falta de
EPIy la necesidad de adaptacion para generar nuevas formas
de actuacion, han dificultado la inclusion de los familiares
en el proceso asistencial, generando mayor incertidumbre,
estrés, ansiedad, culpa y miedo’. El establecimiento de una
comunicacion clara, adecuada y regular es imprescindible
para facilitar la adaptacidon'®, surgiendo iniciativas que han
permitido la conexion virtual. Si el estado del paciente lo
permitia, se realizaban videollamadas conectandoles con
sus familias, siendo uno de los aspectos mas positivos para
paciente, familia y profesional.

En la limitacidn de tratamientos de soporte vital (LTSV) se
debe tener en cuenta el prondstico del paciente, la futilidad
del tratamiento y la toma de decisiones compartidas, siendo
obligatoria la participacion de la enfermera para aportar la
mirada paliativa que permita una deteccion precoz de aque-
llos pacientes que se encuentran en proceso de muerte,
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evitando caer en la obstinacion terapéutica'’'?. Algo que
tradicionalmente puede ser una decision compleja, se sim-
plific6 mucho con los pacientes de COVID-19 debido a que
era muy evidente cuando el tratamiento no funcionaba, el
paciente que iba mal, iba muy mal. Quizas el mayor conflicto
ético se planteaba en los pacientes que quedaban fuera de
las UCI, no por criterios de LTSV, sino por la falta de recur-
sos disponibles, generando una gran carga emocional en los
sanitarios.

En cuanto a los cuidados durante las terapias depura-
tivas continuas, el GT terapias extracorpoéreas de SEEIUC
hizo un sondeo informal entre varios hospitales de la geogra-
fia espanola, constatando que la incidencia de insuficiencia
renal aguda se increment6 notoriamente. Los trabajos de
investigacion relacionados con los tratamientos corticoi-
deos, con cloroquinas y otros farmacos, nos iran aclarando
la relacion o no con la aparentemente incrementada lesion
tubular aguda en este contexto’®. Algunos pacientes se
han mostrado muy procoagulantes, sufriendo trombosis de
manera nada despreciable, incluidos los circuitos de técni-
cas continuas.

Para las enfermeras de UCI, que se han tenido que mul-
tiplicar ante la ampliacion de camas, ha supuesto un reto
tener que estar al frente de pacientes la mayoria pronados
y con abundancia de sistemas depurativos conectados. Se
han intentado insertar catéteres en yugular derecha, pero
no siempre fue posible. La interpretacion del circuito de
presiones y el mantenimiento de esta técnica vital con sol-
venciay sin demoras de riesgo, han sido fundamentales para
estos pacientes.

La eleccion de la anticoagulacion y el ajuste optimo de
dosis ha sido crucial. Si todas las UCI estuvieran bien dotadas
y con personal entrenado en la aportacion de citrato al filtro,
hubiera sido quizas mas operativo el mantenimiento de la
terapia.

Otro tema dificil, aunque solventado en la mayoria de los
casos, ha sido la disponibilidad del material fungible. Traba-
jar con filtros de mayor o menor tamano al deseado o la
falta de monitores en hospitales que no solian poner estos
sistemas con tanta frecuencia, ha supuesto un problema de
gestion verdaderamente importante en algunas localidades.
Esto hace al profesional valorar la necesidad de los trata-
mientos y la optimizacion de liquidos y fungibles para dar la
mejor atencion a cada paciente.

Las coagulaciones repetidas, la conservacion del aisla-
miento del paciente y la falta, al mismo tiempo, de personal
entrenado en la técnica, ha supuesto un reto colosal para
nosotros.

El GT-ECMO observd desde el inicio varios problemas
respecto al tratamiento de soporte con membrana de oxi-
genacion extracorpoérea (ECMO) en pacientes con sindrome
distrés respiratorio agudo grave (SDRA), refractarios al tra-
tamiento convencional, en el contexto del COVID-19. Si bien
se tienen experiencias previas en el manejo de pacientes
con SDRA refractarios a otros tratamientos durante una epi-
demia (SARS, virus HIN1, MERS)'* y la Extracorporeal Life
Support Organization (ELSO) publicé una guia de recomen-
daciones del soporte ECMO en pacientes con coronavirus'>,
la rapida explosién de esta epidemia en algunas CCAA,
puso de manifiesto diferentes formas de organizarse con

resultados también dispares, tanto a nivel regional como
institucional:

- Aquellas Unidades de referencia en ECMO, con un equipo
bien definido (ECMO-Team) pudieron implementar de una
manera mas rapida, y a mayor nimero de pacientes dicha
terapia, asi como adaptar los cuidados que requerian este
tipo de pacientes con la patologia COVID. En CCAA con
estos ECMO-Team se trasladaron pacientes de otros hospi-
tales para realizar la terapia, puesto que ya disponian de
un circuito previamente establecido, siguiendo las reco-
mendaciones de Ramanathan y colaboradores de realizar
ECMO en los centros de referencia'®. Dichos hospitales
de referencia con programa de ECMO establecido preci-
saron que, en momentos de alta concentracion de casos,
las enfermeras especialistas en ECMO, puntualmente tra-
bajasen algun turno fuera de su horario habitual, para
garantizar la calidad de los cuidados.

En otros centros, las enfermeras expertas en ECMO no han
podido prestar sus cuidados a todos los pacientes con esta
terapia, por lo que han debido de supervisar los cuida-
dos que realizaban otras enfermeras en estos pacientes,
como recomienda la guia ELSO™. Sin embargo, en otros
hospitales el cuidado de estos pacientes ha recaido en
las enfermeras con una mayor antigiiedad o expertia. En
algunos hospitales, para minimizar la exposicion de los
profesionales y optimizar la utilizacion de los EPI, sin dis-
minuir la seguridad del paciente, la presencialidad de las
especialistas en ECMO frente a la bomba, y los controles a
realizar, se adaptaron segun la situacion de los pacientes
y de la estructura de la UCI.

Especial atencion se tuvo en el manejo de la coagulacion
de estos pacientes, ya de por si complicada, pero que se
asociaba a la complejidad del comportamiento de este virus
por su respuesta inflamatoria y alteraciones trombadticas que
provoca.

Como sociedad cientifica de cuidados al paciente critico,
SEEIUC pide que las organizaciones sanitarias se replanteen
la necesidad urgente de dotar al personal de UCI de una
especialidad que dé solidez a la profesion enfermera, donde
se incluyan conocimientos tedricos y practicos en cuidados y
técnicas que son vitales para la seguridad y la recuperacion
de estos pacientes.

Bibliografia

1. Raurell-Torreda M. Gestion de los equipos de enfermeria
de UCI durante la pandemia COVID-19. Enferm Intensiva.
2020;31:49-51, http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2020.04.001.

2. Dieckmann P, Torgeirsen K, Qvindesland SA, Thomas L,
Bushell V, Langli Ersdal H. The use of simulation to
prepare and improve responses to infectious disease out-
breaks like COVID-19: practical tips and resources from
Norway, Denmark, and the UK. Adv Simul (Lond). 2020;5:3,
http://dx.doi.org/10.1186/s41077-020-00121-5.

3. Mark ME, LoSavio P, Husain |, Papagiannopoulos P, Batra
PS, Tajudeen BA. Effect of Implementing Simulation
Education on Health Care Worker Comfort With Nasop-
haryngeal Swabbing for COVID-19 [published online ahead
of print, 2020 Jun 2]. Otolaryngol Head Neck Surg.


dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2020.04.001
dx.doi.org/10.1186/s41077-020-00121-5

104

EDITORIAL

10.

1.

12.

13.

. Hospital Universitario La Paz.

202051, http://dx.doi.org/10.1177/0194599820933168,
94599820933168.

. Hanel E, Bilic M, Hassall K, Hastings M, Jazuli F, Ha M, et al.

Virtual application of in situ simulation during a pandemic
[published online ahead of print, 2020 Apr 24]. CJEM. 2020:1-6,
http://dx.doi.org/10.1017/cem.2020.375.

[internet]. Disponible en:
https://linktr.ee/videoshulp. Consultado 11 de junio de 2020.

. Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, Needham DM, Slooter

AJC, Pandharipande PP, et al. Clinical Practice Guideli-
nes for the Prevention and Management of Pain, Agita-
tion/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in
Adult Patients in the ICU. Crit Care Med. 2018;46:e825-73,
http://dx.doi.org/10.1097/CCM.0000000000003299.

. Alvarez-Lerma F, Palomar-Martinez M, Sanchez-Garcia M,

Martinez-Alonso M, Alvarez-Rodriguez J, Lorente L, et al.
Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia: The Multi-
modal Approach of the Spanish ICU ‘‘Pneumonia Zero’’
Program. Crit Care Med. 2018;46:181-8, http://dx.doi.org/
10.1097/CCM.0000000000002736.

. DECLARACION DEL COMITE ASESOR DEL PROGRAMA DE

SEGURIDAD DE PACIENTES CRITICOS DEL MINISTERIO DE
SANIDAD. Consejo Asesor del Programa de Seguridad de
Pacientes Criticos del Ministerio de Sanidad. Accesible en
https://seeiuc.org/wp-content/uploads/2020/06/ANEXO-
1_Declaraci%C3%B3n-del-Comit%C3%A9-Asesor-del-Programa-
de-Seugurid-ad-de-Pacientes-Cr%C3%ADticos.pdf. Consultado
16 de junio de 2020.

. Bajwah S, Wilcock A, Towers R, Costantini M, Bausewein C,

Simon ST. Managing the supportive care needs of those affected
by COVID-19. Eur Respir J. 2020;55.

Grupo de trabajo de Bioética de la SEEIUC. Recomendacio-
nes sobre Acogida de Familiares en Unidades de Cuidados
Intensivos, Madrid; 2017. Disponible en: http://seeiuc.org/wp-
content/uploads/2017/10/RECOMENDACIONES-FAMILIAS. pdf.
Velasco-Sanz TR, Estella-Garcia A, Del Barrio-Linares M,
Velasco-Bueno JM, Saralegui-Reta I, Rubio-Sanchiz O, et al.
Importancia del abordaje paliativo interprofesional en el
paciente critico. Enferm Intensiva. 2019;30:1-3.

Grupo de trabajo de Bioética de la SEEIUC. Reco-
mendaciones sobre la Limitacion de Tratamientos de
Soporte Vital en Unidades de Cuidados Intensivos.
Madrid, 2017. Disponible en: https://seeiuc.org/wp-
content/uploads/2017/10/RECOMENDACIONES-LTSV.pdf.
Sociedad Espafola de Nefrologia. Nefrologia al dia. [internet].
Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/es-navegador-
tematico?apar=33. Consultado el 11 de junio de 2020.

14. Cho HJ, Heinsar P, Jeong ES, Shekar K, Li Bassi G, Seung Jung
J, et al. ECMO Use in COVID-19: Lessons From Past Respira-
tory Virus Outbreaks-A Narrative Review. Crit Care. 2020 Jun
6;24:301, http://dx.doi.org/10.1186/s13054-020-02979-3.

15. Shekar K, ELSO Covid-19 Working Group. Extracorporeal
Life Support Organization COVID-19 Interim Guideli-
nes: A consensus document from an international group
of interdisciplinary ECMO providers [Internet]. Ply-
mouth: ELSO; 2020 [cited 2020 Jun 13]. Available from:
https://www.elso.org/Portals/0/Files/pdf/ELSO%20covid
%20guidelines%20final.pdf.

16. Ramanathan K, Antognini D, Combes A, Paden M, Zak-
hary B, Ogino M, et al. Planning and provision of ECMO
services for severe ARDS during the COVID-19 pande-
mic and other outbreaks of emerging infectious disea-
ses. Lancet Respir Med. 2020;8:518-26, http://dx.doi.org/
10.1016/52213-2600(20)30121-1.

J.I. Torres-Gonzalez (RN, PhD)?,

S. Arias-Rivera (RN, MSN)?, T. Velasco-Sanz (RN, PhD)¢,
Davila A. Mateos (RN, MSN)¢, Pascual B. Planas (PT, MSc)¢,
I. Zaragoza-Garcia (RN, PhD)f

y M. Raurell-Torreda (RN, PhD)&*

a Oficina Regional de Coordinacion de Trasplantes. Servicio
Madrilefo de Salud. En nombre del Grupo de Trabajo
ECMO de la Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y
Unidades Coronarias (SEEIUC)

b Hospital Universitario de Getafe. En nombre del Grupo
de Trabajo Analgesia, Sedacion, Delirio y Contenciones
(ASCyD) de SEEIUC

¢ Hospital Clinico San Carlos. En nombre del Grupo de
Trabajo Bioética de SEEIUC

d Hospital Universitari Sant Pau i Santa Creu. En nombre
del Grupo de Trabajo Terapias Extracorpodreas de SEEIUC
€ Hospital Universitari Vall Hebrén. En nombre del Grupo
de Trabajo Rehabilitacién Precoz de SEEIUC

f Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la
Universidad Complutense de Madrid. En nombre del GT
Grupo de Trabajo de Simulacién de SEEIUC

¢ Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona.
Presidenta SEEIUC

* Autor para correspondencia.
Correos electronicos: mraurell@ub.edu,
martaraure@gmail.com (M. Raurell-Torreda).


dx.doi.org/10.1177/0194599820933168
dx.doi.org/10.1017/cem.2020.375
dx.doi.org/10.1097/CCM.0000000000003299
dx.doi.org/10.1097/CCM.0000000000002736
dx.doi.org/10.1097/CCM.0000000000002736
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0055
dx.doi.org/10.1186/s13054-020-02979-3
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(20)30075-4/sbref0075
dx.doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30121-1
dx.doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30121-1
mailto:mraurell@ub.edu
mailto:martaraure@gmail.com

