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La COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa, que
representa una gran carga para el sistema de salud tanto en
el control de la propia infeccién como en el tratamiento de
otras enfermedades. Espafna, y en concreto la Comunidad
Auténoma de Madrid, ha sido una de las regiones del mundo
mas afectadas (hasta 900 casos por 100.000 habitantes)'.
Con una poblacion pediatrica de 1.350.000 habitantes de
0 a 18 anos?, el dia 20 de marzo de 2020 la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid reorganizé la aten-
cion de las urgencias, cuidados intensivos y hospitalizacion
pediatricas centralizando las necesidades en el Hospital Uni-
versitarios La Paz y en el Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus®. Como hemos visto, la COVID-19 es un ejemplo de
como las pandemias virales emergentes «pueden imponer
demandas extraordinarias y sostenidas sobre los sistemas de
salud publica y de salud y sobre los proveedores de servicios
comunitarios esenciales». Dichas demandas crearan la nece-
sidad de racionar equipos e intervenciones médicas*. Por lo
tanto una de las primeras medidas a adoptar ha de ser una
estrategia para situaciones de escasos recursos.

o Preparacién: anticipar desafios, desarrollar planes, alma-
cenar materiales.

o Conservacién: implementar estrategias de conservacion
para suministros en escasez o0 escasez anticipada para ase-
gurar el minimo impacto posible (por ejemplo, determinar
grupos «en riesgo» con prioridad para terapias en escasez
y estrategias generales para conservar el uso de disposi-
tivos de suministro de oxigeno o equipos de proteccion
personal).

o Sustitucion: proporcionar un medicamento o dispositivo
de administracion equivalente o casi equivalente.

o Adaptacion: uso de equipos para fines alternativos (p. €j.,
maquina de anestesia como respirador).

o Reutilizacién: planificar reutilizar una amplia variedad
de materiales después de una desinfeccion o esteriliza-
cion adecuada (puede incluir dispositivos de suministro
de oxigeno, por ejemplo).

o Reasignacion: si no hay alternativas, eliminar un recurso
de un area / paciente y asignarlo a otro quién tiene una
mayor probabilidad de beneficio (p. €j., triaje).

Las caracteristicas del virus SARS-CoV-2, su modo de tras-
mision y sus repercusiones clinicas han llevado a tener que
aplicar estas medidas tanto a los recursos diagndsticos (test
de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa en tiempo real; rRT-PCR y serologicos), terapéu-
ticos (farmacos, sistemas de soporte respiratorio, camas
hospitalarias, camas de cuidados criticos) como a los deno-
minados equipos de proteccion individual para el personal
sanitario. Esta necesaria optimizacion de los recursos se ha
visto reflejada en todos los protocolos de actuacion (aten-
cion en urgencias, hospitalaria, cuidados intensivos) y, por
supuesto, en los de ambito perioperatorio. Al mismo tiempo,
al tratarse de una enfermedad nueva implica un desarro-
llo, revision y actualizacion continua de los mismos. En
el caso del Hospital Infantil Universitario Nifo JesUs de
Madrid tanto la alerta sanitaria secundaria a la epidemia
por SARS-CoV-2 como la reorganizacion de la atencion pedia-
trica urgente en la Comunidad de Madrid que duplico el
nimero de las urgencias quirirgica diarias (comparado con
el mismo periodo de los meses de marzo y abril de los
anos 2018 y 2019), llevaron a la necesidad de adoptar de
manera escalonada medidas en base a las recomendaciones
actuales (tabla 1). También se realiz6 recogida y analisis
de datos de los nifos que fueron sometidos a algin pro-
cedimiento en quiréfano bajo anestesia general entre los
dias 16 de marzo y 26 de abril de 2020. Segln el Servicio
de Microbiologia, durante ese periodo el 5% de los rRT-PCR
para SARS-CoV-2 realizados en el hospital tuvieron resul-
tado positivo. De los 186 procedimientos urgentes realizados
en quirofano en ese periodo, un total de 144 tuvieron rRT-
PCR y de ellos fue positiva en 3 casos (2%). La evolucion
clinica fue favorable en todos los casos. Ademas, otros 2
procedimientos preferentes fueron aplazados por ser positi-
vos. Por lo tanto en el caso de los pacientes pediatricos y a
pesar de la reorganizacion de la patologia urgente, la COVID-
19 no ha sobrepasado la capacidad de atencion del sistema
sanitario. En este sentido, afortunadamente, no hemos pre-
cisado desarrollar protocolos de adecuacion de la intensidad
asistencial de acuerdo al marco ético y las recomenda-
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Tabla 1

Medidas adoptadas en el Bloque Quirtrgico del HIU Nifo Jesus en respuesta a la pandemia por SARS-CoV-2 y la

reorganizacion de la atencion pediatrica urgente en la Comunidad de Madrid

Recomendaciones Responsable

Medidas adoptadas

Planificacion: estimacion de la
capacidad de respuesta del hospital
y coordinacion con el resto de la red
Gestion de camas: incremento
disponibilidad camas de criticos,
reorganizacion urgencias

y Reanimacion
Recursos materiales: incremento
disponibilidad
Recursos humanos: sobrecarga de
trabajo, alianzas multidisciplinares,
modelos organizativos alternos

Direccion médica, Direccion
de continuidad asistencial

Direccion médica, jefes de Servicios
Quirurgicos, de Urgencias, Pediatria,
Cuidados Intensivos, Anestesia

Direccion de gestion
Direccion médica, Direccion de

Enfermeria, jefes de Servicios
Quirdrgicos, Anestesia y Reanimacion,

Reunion diaria de equipo directivo
y jefes de servicio

Suspension de la actividad quirdrgica
programada no urgente ni preferente
Reorganizacion de la atencion pediatrica
urgente de la Comunidad de Madrid
Estrategias para situaciones de escasos
recursos

Optimizacion y adaptacion de recursos
humanos a la evolucion de la pandemia

Cuidados Intensivos Pediatricos,
supervisora de Enfermeria de Quiréfano
y de Cuidados Intensivos

Ineficacia de las soluciones verticales

Demanda superior a la oferta: recursos
en pacientes que mas se van a beneficiar
Datos: recogida y analisis para definir el
problema y adaptar la respuesta

Redes de colaboracion horizontales

Comité de Etica Asistencial

Direccion médica, jefes de Servicios
Quirurgicos, de Urgencias, Pediatria,

Proteccion del personal sanitario
Medidas generales bloque quirirgico
Manejo perioperatorio del paciente
pediatrico

Marco ético

Base de datos Servicio de Anestesia
y Reanimacion

Cuidados Intensivos, Anestesia

y Reanimacion

ciones elaboradas por las sociedades cientificas, como en
el caso de los pacientes adultos. Si bien la morbimortali-
dad directa por la COVID-19 es reducida en la poblacion
pediatrica, todavia estd por determinar el impacto indi-
recto en la atencion de la patologia urgente secundario a
la saturacion del sistema sanitario. Ademas habra que tener
en cuenta la repercusion en la atenciéon de patologia no
urgente y de enfermos crénicos. Por Gltimo no olvidarnos
de los posibles efectos en el personal sanitario expuesto
al contagio y a unas condiciones profesionales y laborales
extremas.

La experiencia acumulada debe servirnos para mantener
las medidas implementadas respecto al manejo periopera-
torio del paciente con COVID-19 y en cuanto a desarrollar
el concepto de medicina perioperatoria desde un punto de
vista transversal y horizontal: coordinacién y colaboracién
con los organos directivos, servicios médicos y quirurgicos
y personal de enfermeria implicados. Son muchas las voces
que estos dias hablan de cémo esta pandemia ha cambiado
nuestras vidas y sin duda también lo hara con la practica
médica.
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