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La pandemia por la enfermedad ocasionada por el coronavirus SARS-Cov2, llamada
Covid-19, que ha afectado a todo el Estado i a Catalunya, ha precisado un incremento
de camas de pacientes criticos de los hospitales catalanes muy por encima de sus
capacidades habituales; sobre todo si cuantificamos exclusivamente las Unidades
vinculadas a los Servicios de Medicina Intensiva (UCI). Inicialmente se excluyeron de
este computo de camas en las Unidades de Reanimaciéon, Unidades de Criticos
postquiruargicos, UCI Quirdrgica o UCI de Anestesia, segun la nomenclatura
recomendada por la "Sociedad de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor"
(SEDAR), adscritas a los servicios de Anestesiologia. En estas unidades ingresan
habitualmente pacientes criticos postoperatorios programados o urgentes, enfermos
traumaticos y otros tipos de enfermos criticos segun necesidad y peculiaridades de los
hospitales’2.

Con el numero de camas del Servicios de Medicina Intensiva no se podia dar respuesta
a esta crisis y entonces se pidio, desde las Direcciones de los centros hospitalarios, la
colaboraciéon de los Servicios de Anestesiologia y Reanimaciéon y de otros servicios
(neumologia, cardiologia etc.).

La formacion recibida y el manejo diario de los pacientes quirurgicos, muchos de ellos
criticos y sometidos a cirugias complejas, da a todos los anestesiélogos la competencia
y capacitacion para el manejo del paciente en cualquier situacion critica y por tanto, estan
excelentemente cualificados en el manejo de la via aérea, diferentes modalidades de
ventilacibn mecanica invasiva, monitorizaciéon invasiva avanzada y soporte vital
avanzado, aspectos basicos necesarios para el manejo de la enfermedad por Covid-19*
€. Asimismo, un subgrupo importante de los anestesidlogos de los Servicios de
Anestesiologia y Reanimacion son expertos en cuidados criticos (que dedican toda su
carrera profesional y horario laboral en este tipo de paciente, de manera completamente
equivalente al Servicios de Medicina Intensiva, focalizandose mas en el paciente critico
postquirurgico).

La evolucion en los ultimos afios los hospitales de agudos hacia instituciones destinadas
a pacientes quirdrgicos hace que las plantillas de personal de los Servicios de
Anestesiologia y Reanimacion sean de las mas amplias de los hospitales. Su papel
creciente en la atencion perioperatoria de los pacientes los hace expertos en el manejo
de los aspectos médicos de los pacientes quirurgicos, cada vez con patologias mas
complejas.

La situacion de la actual crisis sanitaria producida por la pandemia Covid-19

inevitablemente conlleva el paro de toda esta actividad quirurgica electiva para centrar
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los esfuerzos sanitarios en los pacientes COVID-19. Esta accién, sera necesaria ante
cualquier tipo de emergencia sanitaria que pueda aparecer en un futuro. Todo el hospital
se centra necesariamente en la emergencia sanitaria. Asi, la rapida actuacion de los
Organismos Sanitarios Oficiales y de los 6rganos de gobierno de los hospitales en
posponer la cirugia electiva no oncoldgica, ha permitido la disponibilidad de personal
experto para atender a pacientes criticos de Covid-19, simplemente aplicando un cambio
de orientacion de la mayoria de especialistas cualificados del Servicio de Anestesiologia

y Reanimacion.

Los Hospitales y los Servicios de Anestesiologia y Reanimacion disponen de estructura
y espacios en los hospitales para atender a los pacientes quirirgicos: Las Areas
Quirurgicas, equipadas con dispositivos la alta tecnologia, destinadas fundamentalmente
al manejo del paciente quirurgico, que pasan desapercibidas por las administraciones
hospitalarias y Sanitarias al no formar parte de las camas "administrativas" de los centros.
En muchos centros, todavia no son reconocidas oficialmente como Unidades de Criticos,
a pesar de que disponen, tal como establecen las recomendaciones de la Sociedad
Europea de Anestesiologia (ESA)'?, de los mismos recursos que las unidades de
intensivos. Esta falta de visibilidad administrativa afecta especificamente, a determinadas
Unidades de Reanimacion, a las Unidades de Recuperacion Post Anestésicas (URPAS)
y a los propios quiréfanos. La realidad es que muchos hospitales de Catalufa han
atenuado el impacto de esta crisis sanitaria gracias a estas unidades.

Sumando las camas de UCI / criticos / reanimaciones quirurgicas y URPAs, vinculadas
a los servicios de Anestesiologia y Reanimacion, posiblemente igualan o superan el
numero de camas de criticos al servicio de las Unidades de Medicina Intensiva de los
hospitales catalanes. La incorporacion de estas estructuras, ya dotadas de recursos
materiales y personal cualificado a la crisis, ha permitido el crecimiento exponencial del
camas de cuidados criticos y poder dar una adecuada respuesta a la crisis sanitaria
provocada por el Covid-19

La demanda de camas hospitalarias (en general), para el tratamiento de pacientes Covid-
19 ha superado cualquier prediccion, pero el punto clave que evitd el colapso sanitario
de camas de cuidados criticos ha sido la incorporacion de las areas quirurgicas en el
tejido Sanitario de los Hospitales de Catalufia, gestionados por los Servicios de
Anestesiologia y Reanimacién. No es pues de extrafiar, que el incremento exponencial
del numero de camas de criticos haya venido basicamente de la mano del Servicios de
Anestesiologia y Reanimacion y de la implicacion en la crisis de plantillas enteras de
estos servicios, sin menospreciar a muchos otros especialistas, ademas de los

intensivistas, con los que se ha trabajado conjuntamente y de manera multidisciplinaria,
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como neumologos, cardidlogos, neurdlogos, internistas, pediatras, cirujanos, etc., que
también han colaborado, tanto en personal como con algunas areas de cuidados criticos

y semicriticos, en dar solucion a la pandemia.

Para poder evaluar la implicacion real en Catalufia de los servicios de Anestesiologia y
Reanimacion en esta pandemia, se disefid una encuesta online con un total de once
preguntas. La encuesta fue enviada a todos los Jefes de Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion de los centros hospitalarios de titularidad publica y privada de Catalufa, a
través de la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor
(SCARTD). Los datos que presentamos corresponden a la muestra de respuestas
recogidas entre los dias 30/04/2020 y 06/05/2020. Hay representados un total de 41
centros hospitalarios del territorio, tanto publicos como privados, de diversa complejidad:

terciarios, secundarios y comarcales.
Las preguntas realizadas fueron las siguientes:

1. Nombre del centro hospitalario.

2. De cuantas camas de criticos disponia el servicio de Medicina Intensiva
durante la época pre-COVID.

3. De cuantas camas de criticos reconocidos administrativamente disponia el
servicio de Anestesiologia y Reanimacion durante la época pre-COVID.

4. Numero TOTAL de camas de criticos (gestionados por cualquier especialidad
y en cualquier ubicacion) habilitadas para asumir la pandemia (enfermo critico
Covid-19 y no Covid-19.

5. Numero de camas de criticos de que ha dispuesto el Servicio de
Anestesiologia durante la crisis Covid-19 para asumir enfermo critico (tanto Covid
como NO-Covid). INCLUYENDO TODAS las areas sea URPA / QUIROFANOS, etc.
6. Camas de criticos que se han habilitado en areas de URPA / RECOVERY.
7. Camas de criticos que se han habilitado en QUIROFANOS.

8. Papel (rol) del Servicio de Anestesiologia en la atencién al paciente critico
(Covid y NO Covid) en las areas tales como URPA / Quiréfanos.

9. Numero total de Anestesidlogos de Staff del Servicio.

10. Numero de Anestesidlogos del Servicio que han trabajado en dispositivos
Covid de criticos.

11. Necesidad de cambiar el sistema horario del Staff a un trabajo por turnos de

12h o similar.
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12. Papel (rol) que ha desarrollado el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

en el manejo de la via aérea del paciente Covidien-19 en cada centro.
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Resumen grafico de los resultados relevantes:

TOTAL CAMAS CRITICOS PRE-COVID 796
Incremento camas CRITICOS COVID 878
Incremento camas CRITICOS COVID (%) 110%
Incremento Anestesiologia 530 de 878
(60%)
. 348 de 878
Incremento M.Intensiva y ofros (40%)
0
4'0 / 0 Anestesiologia

M.Intensiva y otros
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Camas criticos Camas criticos

PRE COVID COVID

(% respecto total) (% respecto
total)

Anestesiologia 199 de 796 729 de 1674
° (25%) (43%)

M. Intensiva/otros 597 de 796 945 de 1674
| (75%) (57%)
TOTAL 796 1674
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Camas criticos Camas criticos
PRE COVID CcoVvID

729

Anestesiologia 199 (incremento 366%)

_ 945
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TOTAL 796 1674
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El papel del Servicio de Anestesiologia en la atencidn al paciente critico (COVID y NO

COVID) en las areas tales como URPA/Quiréfanos, etc. en tu centro ha sido:

41 respuestas

@ Lider o responsable de I'atencié médica
@ Col-laborador en equip multidisciplinar

@ No has participat en I'atencié al malalt
critic ja sigui COVID o NO COVID

- Lider o responsable de la atencién médica
- Colaborador en equipo multidisciplinar

Has tenido que cambiar el horario del Staff del Servicio a turnos de 12h o similar?

41 respuestas

®si
® No
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;Qué papel ha desarrollado el Servicio de Anestesiologia en el manejo de la via aérea del
paciente COVID-19 en tu centro?

41 respuestas

@ Responsable de totes les intubacions a
qualsevol area de I'hospital

24,4% @ Responsable de les intubacions de
pacients ubicats en arees gestionades
pel servei d'Anestesiologia

@ Responsable de la técnica en el
moment de la intubacié perd no ha
format part de I'equip tractant del malalt

@ No ha participat en el maneig de la via
aeria en pacients COVID-19

4

- Responsable de todas las intubaciones en cualquier area del hospital
- Responsable de las intubaciones de pacientes ubicados en areas
gestionadas por el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién

- NO ha participado en el manejo de la via aérea en pacientes COVID-19
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Detalle del incremento hospitalario de las camas de pacientes criticos a cargo de los
Servicios de Anestesiologia y Reanimacion de los hospitales antes de la pandemia
(camas ANE preCOVID) en comparacion con las camas de criticos gestionados
durante la pandemia (camas ANE COVID).
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Resumen de los hospitales de 3r nivel de Catalunya

i Camas ANE preCOVID
i Camas ANE COVID
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Las principales conclusiones que se pueden extraer de esta encuesta son las

siguientes:

1. El total de camas para pacientes criticos oficialmente disponibles antes de la
pandemia Covid-19, era de 796 en los hospitales encuestados. De ellas, 199 (25%)
estaban administrativamente asignadas a los Servicios de Anestesiologia y
Reanimacion de estos hospitales

2. Ante la pandemia Covid-19, las camas destinadas a la atencion de pacientes
criticos pasé de 796 a 1674 (Incremento del 210%), de las cuales 729 camas de
criticos (43% del total) fueron atendidas y lideradas por los Servicios de
Anestesiologia y Reanimacion.

3. La participacion de los anestesiélogos en la atencidn de pacientes criticos
Covid-19 ha sido masiva en todos los hospitales encuestados. En el 53,7% de los
centros evaluados, los anestesidlogos han sido lideres / responsables de la atencién
médica y, en el resto de los casos, colaboradores en equipos multidisciplinarios.

4. Para el ejercicio de estas responsabilidades, los miembros de los Servicios
de Anestesiologia y Reanimacion han modificado sus horarios de trabajo y se han
situado como maximos responsables, en todo el hospital, en técnicas y habilidades
de riesgo maximo de contaminacion, como es el manejo de la via aérea.

5. El numero total de anestesiélogos del hospitales analizados destinados a
dispositivos de tratamiento del la Covid-19 ha sido de 732, lo que representa un 67%
de todas las plantillas de anestesidlogos. El 33% restante ha sido destinado a

atender la cirugia urgente y / o inaplazable.
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Planificacion ante posibles nuevas situaciones de crisis sanitaria. (Repunte de

la infeccion por Covid-19 u otras).

Ultimamente se esta planificando cémo se deberia afrontar un nuevo rebrote de
Covid-19 vy, por las informaciones recibidas, parece que las soluciones politicas van
encaminadas a incrementar las estructuras hospitalarias de pacientes criticos de
forma permanente. Esta solucién, que puede parecer sencilla sobre el papel,
pensamos no es realista ni sostenible desde los hospitales. No hay espacios reales
para incrementar estructuralmente estos Servicios o, si existen, implicarian un coste
adicional estructural y de personal que una vez pase la crisis seria completamente
inasumible e innecesario, no existiendo una demanda real asistencial estable que lo
justifique.

La crisis del Covid-19 nos ha ensefado que la solucién tiene que venir dada por
estructuras y personal que tengan capacidad de polivalencia, es decir, que se active
o desactive en funcion de este incremento de la demanda, aprovechando el personal
cualificado y las estructuras ya existentes”®. En esta ocasion ha sido posible en gran
parte por los Servicios de Anestesiologia y Reanimacion, que como se ha comentado,
disponen del espacios y del personal cualificado polivalente, con disponibilidad
inmediata a los cambios estructurales segun las necesidades asistenciales, de forma
eficaz y eficiente.

El simple reconocimiento administrativo por parte de los Hospitales y del las
administraciones Sanitarias de estas areas con capacidad polivalente de la Area
quirdrgica (Unidades de Reanimacion quirurgicas, unidades de recuperacion
postanestésica (URPA)’ representaria un incremento significativo de las camas de
criticos de los hospitales. Este reconocimiento administrativo puede tener
implicaciones a nivel de ratios de personal, fundamentalmente de enfermeria,
registros de actividad, tanto por las historias clinicas como por las estadisticas de los
centros y tener sistemas de control de la calidad asistencial, pero sin duda, pensamos
que el incremento de camas estructurales limitadas a pacientes criticos de servicios
intensivos, supondria un aumento del gasto que obligaria a una dotacion
extraordinaria de personal, equipamientos y fungibles especificos todo ello de elevado
coste.

Otro aspecto fundamental para asegurar una respuesta eficaz y eficiente ante un
nuevo rebrote de la Covid-19 (o de cualquier otra contingencia similar) es la
organizacién de equipos multidisciplinares en otros niveles asistenciales que no estan

representados en la encuesta realizada y en los resultados aportados.
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Por la experiencia acumulada en estas Ultimas semanas sabemos que,
aproximadamente un 9% de los pacientes que ingresan en el hospital afectados de
neumonia por Covid-19 requeriran, en pocas horas, atencion en el area de criticos. El
resto de pacientes que ingresaran de urgencia - 91% - haran su evolucion clinica en
las plantas de hospitalizacion. Es en estas areas de hospitalizacién donde vale la pena
dedicar los maximos de protocolizacion multidisciplinaria y aplicar herramientas
tecnoldgicas de Semicriticos con el fin de minimizar el porcentaje de pacientes que
fracasen terapéuticamente y requieran ingreso en criticos, no supere valores

superiores al 2%-3% de los ingresados.

Asi pues, una de las principales ensefianzas de la epidemia COVID-19 es la
importancia de interrelacién profesional entre especialistas de medicina critica:
intensivistas, anestesidlogos, cardidlogos, etc., con los profesionales de urgencias y

hospitalizacion, asi como con la medicina critica extra hospitalaria (SEM).

Unicamente con estas soluciones costo-efectivas, mediante el reajuste de recursos
en los hospitales, estaremos preparados para afrontar nuevas crisis de una manera
sostenible; sean relacionadas con la Covid-19 como por otras circunstancias como

otras pandemias, catastrofes, accidentes de multiples victimas, etc.

Desde la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor, queremos poner a disposicion del Departamento de Salud, de las
Instituciones sanitarias y de la propia Sociedad, nuestros conocimientos,
disponibilidad y recursos, para poder hacer frente a cualquier situacion critica
presente o futura, dando la seguridad de poder ofrecer una asistencia transversal,

polivalente, eficaz y eficiente de alta calidad.
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En base al estudio realizado concluimos y proponemos desde la SCARTD:

1.- La respuesta dada por las Areas quirtrgicas durante esta crisis inicial por la
pandemia Covid-19 ha permitido evitar el colapso del sistema sanitario catalan.
Proponemos se reconozcan administrativamente, por parte de los centros
hospitalarios, todas las camas de las Unidades de Reanimacién y un numero
determinado de camas de URPA. Asi, podran formar parte del computo de camas de

criticos disponibles en cada centro y en conjunto del sistema sanitario’.

2.- La respuesta e implicacion de los profesionales de los servicios de Anestesiologia
y Reanimacion ha sido global, redirigiendo su labor asistencial en el ambito de criticos
donde es un profesional cualificado y experto. Esta flexibilidad y capacidad de
adaptacion debe ser considerada en el futuro como elemento estratégico para encarar
futuros retos®. Proponemos que, por su especializacion en el paciente critico, los
especialistas en Anestesiologia y Reanimacion estén representados en los 6rganos

asesores de la administracion en este ambito.
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Antoni Prat Vallribera. Jefe de Servicio. Hospital Asepeyo. Sant Cugat del Vallés.
Fernando Remartinez Fernandez. Jefe de Servicio. Consorci Sanitari del Garraf.
Pilar Roca Campos. Jefe de Servicio. Hospital Sant Pau i Santa Tecla.

Julian Roldan Osuna. Jefe de Servicio. Hospital General de Catalunya.

Antoni Sabaté Pes. Jefe de Servicio. Hospital Universitari de Bellvitge.

Pilar Sala Francino. Jefe de Servicio. Hospital Universitari Sant Joan.

Judit Saludes Serra. Jefe de Servicio. Hospital Universitari Joan XXIII.

Enric Samsé Sabe. Unidad de criticos. H. del Mar - Parc de Salut Mar.

Eugeni Sarmiento Meneses. Jefe de Servicio. Hospital Sant Jaume d'Olot.

Josep Maria Soto Ejarque. Jefe de ambito. Servicios especializados y
Extraordinarios. SEM.

Albert Tomas Torrelles. Jefe de Servicio. Hospital Comarcal Sant Bernabé.
Antonio Tomas Esteban. Jefe de Servicio. Hospital Transfronterer.

Montserrat Yuste Graupera. Jefe de Servicio. Consorci Sanitari del Maresme.
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