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1 JUSTIFICACIO

Degut a la pandemia per la infeccié del SARS-CoV-2 hi ha un increment molt important
de persones amb COVID 19 que necessiten atencid hospitaldria i de Cures Intensives.
Fins a un 20 % de les persones infectades desenvolupen una pneumonia amb
insuficiencia respiratoria, i d'aquests fins a un 40 % poden desenvolupar un quadre greu
amb hipoxémia severa que necessiti suport ventilatori invasiu o no invasiu. Donat que es
fracta d'una “nova malaltia”, el coneixement dels factors de risc encara estan poc
consolidats1. En el global de la poblacié estudiada es veu que la mortalitat s'acumula
per sobre dels 60 anys i amb comorbiditats cardiorespiratories, diabetis i cancer (sense
precisar tipus ni grau d'aquestes comorbiditats)?2.

Sembla ser que les pneumonies per COVID 19 responen millor que altres ARDS als
tfractaments de suport ventilatori administrat a les UCIS (millor compliance pulmonar,

millor resposta a PEEP mitjana-alta i cicles de decUbit prono).

Per tant, moltes persones amb COVID 19 poden necessitar ser ateses a les unitats de
cures intensives en un curt periode de temps. El nombre de llits amb suport ventilatori
invasiu o no invasiu és limitat, com tots els recursos sanitaris disponibles en la nostra
societat. Aquest és un escenari on els criteris per rebre atencié a les UCI hauran de

contemplar la propia disponibilitat d’aquest recurs assistencial.

En aquesta situacio, el centre de la decisié és la probabilitat objectiva de benefici del

tractament intensivu.

Malgrat que aquest pla de contingéncia i aquestes consideracions bioétiques es
produeixen en un context concret de pandémia per la COVID 19, les recomanacions
més avall exposades son aplicables a totes les persones amb risc de mort imminent i

potencial indicacié de ser ateses en una UCI.

2 PROBLEMA ETIC

Donada la situacié de pandémia per COVID19, que provoca un desequilibri entre
pacients potencialment fractables i recursos disponibles, fet que impossibilita oferir el
recurs d'UCI a totes les persones en qui estaria indicat, cal determinar els criteris que

haurien de garantir I'Gs més apropiat d'aquest recurs.

1 Murthy S, Gomersall CD, Fowler RA. Care for Critically Ill Patients With COVID-19. JAMA. Published
online March 11, 2020. doi:10.1001/jama.2020.3633
2 https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000168/prognosis. Consultada el 17-3-2020.
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Es a dir, els criteris que han de permetre fer la millor seleccié de quina és la persona a
qui s'assignard el llit de UCI (s’iniciara UCI) i en quina persona ja no estd indicada la
terapia intensiva (es retirara UCI). Amb tota seguretat, les decisions derivades d’aquests
criteris, produiran un impacte emocional en els pacients, els seus familiars i els

professionals implicats. Disposar d'unes recomanacions pot alleugerir aquest impacte.
CRITERIS ETICS

La étfica sempre ens ha de permetre garantir la presa de decisions més correctes o
bones i fugir de les incorrectes o dolentes. En la bioética clinica, és inevitable que la

decisid contingui algun grau d’'incertesa, que no pot bloquejar la obligacié de actuar.

Es indispensable considerar les decisions como “un procés” i no com “un acte sense
passat, present o futur”, encara que el procés sembli tan rapid que la decisid només és

mostra o aparenta ser una accid Unica.

En aquest problema, el judici de decisié correcta ha de tenir en compte els seglents

criteris:

1. La decisio d'ingressar en la UCI ha de ser beneficiosa pel pacient en termes de
supervivéncia i de comorbiditats present, futura i la seva repercussié en I'estat
integral de la persona malalta, fonamentalment en les dimensions mentals,

funcionals i socials (morbiditat estimada post UCI).

2. Apellant a la distribucid justa de recursos en I'actual situacid de pandémia, es
moralment correcte establir criteris per obtenir el més gran benefici perla majoria

de persones.

3. No és un criteri moralment correcte fer servir I'ordre d'arribada per I'assignacié
del recurs llit d'UCI.

4. Els professionals responsables dels pacients tenen la responsabilitat i obligacid
moral d'establir prioritats per ingressar un pacient basades Unicament en la
probabilitat d'assolir el maxim grau de supervivéncia i la menor morbiditat

estimada post UCI.

5. Aquesta prioritzacid estard basada en el coneixement de la evidéncia cientifica
i per tant només es aplicable pels professionals de la salut que disposen d'aquest

coneixement.

6. La prioritzacié como decisié unilateral dels professionals de la salut es fonamenta
en la confianca que les persones depositem en aquests professionals, que

hauran d'actuar de forma prudent i honesta sempre, intentant prendre decisions
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reflexionades i fent servir el coneixement cientific actualitzat en el maxim grau

possible.

7. Laindicacié d'ingrés o no a UCI, es fard en funcid dels criteris que apareixen més
endavant. El pacient o representant pot rebutjar I'ingrés peré no oposar-se a la
indicacié de no ingrés. Aixo Ultim no eximeix al professional de donar una
informacidé adequada que justifiqui la decisio.

8. Es indispensable i moralment obligatdria I'atencié psicologica als familiars i als
professionals implicats, doncs patiran un impacte emocional, i per tant un dany
probablement molt considerable, tant de forma immediata com tardana.

9. No existeix diferencia moral entre no iniciar i retirar un tractament si hi ha prou
justificacié. Tot i aixd és habitual que hi hagi major estrés étic en cas de la

retirada.

RECOMANACIONS GENERALS
Aqguestes recomanacions ofereixen un marc general de com fer-ho i s’hauran de tenir

en compte per prendre decisions raonades:

1. Esindispensable que els responsables del CCSPT hagin fet tots els esforgos possibles
per posar a disposicié de les persones malaltes el major nombre de llits d'UCI, tenint
en compte fins i tot, el trasllat de pacients a altres centres hospitalaris.

2. Es indispensable que aquestes recomanacions puguin ser explicades de forma
transparent als pacients amb possible “indicacié d'atencié a la UCI" i als seus
familiars.

3. No és aconsellable fer servir la edat com Unica variable per prendre una decisié
d’'atencid a la UCI, tot i que les dades disponibles fins ara mostren que a més edat
pitjor prondstic en general.

4. Sempre que sigui possible la decisié d'ingrés s'ha de basar en:

a. La discussié sobre el benefici de ser atés a la UCI i els riscos que comporta,
amb el pacient que mantingui la capacitat d’obrar suficient que li permeti
participar en un procés de consentiment informat i avaluacié de la futilitat
de ser ates ala UCI3. En cas de no capacitat, la discussio amb el representant
o la consulta de les voluntats previes (DVA o PDA), si existeixen, son

indispensables.

3 Jenny Way, Anthony L Back, J Randall Curtis. Withdrawing life support and resolution of conflict with families BMJ
2002;325:1342-5 “If the medical futility rationale is part of physicians' decision making processes, it should be
clearly defined and supported by published data. Any determination of futility should be discussed with the patient
or family members. In most cases, patients or families will agree and may appreciate not having to choose to forego
a treatment that is not indicated. However, if patients or families do not agree, the American Medical Association
recommends a process be initiated to reconcile differences and that care be continued until reconciliation is
achieved.”
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b. El professional responsable haurd de fer una avaluacié del benefici esperat
del tractament a la UCI no només en la supervivéncia siné també en la
comorbiditat present, futura i la seva repercussié en I'estat integral de la
persona malalta, fonamentalment en les dimensions mentals, funcionals i
socials.

c. En aquesta avaluacio és rellevant comptar amb altres professionals, sempre
que sigui possible, com poden ser el metge responsable a urgencies o a la
planta d'hospitalitzacid, el metge de capcalera, aixi com la resta dels
professionals assistencials que estiguin implicats.

El professional o professionals responsables d'una persona amb risc de mort propera
per qualsevol malaltia es plantejard dues preguntes:

a. sAquesta persona malalta pot beneficiar-se de I'atencidé a la UCI? Ha de
respondre el professional competent en Medicina Intensiva.

b. zDavant dos persones amb la resposta SI, i un Unic llit d'UCI, com cal escollir
qui el fard servireg Han de respondre al menys dos professionals, un d'ells amb
competéncies en Medicina Intensiva. Caldrd estimar de forma el més clara
possible la probabilitat individual de sobreviure i de millorar en la
comorbiditat fent servir I'atencié a la UCI. Aquesta estimacié de probabilitat
es I'element nuclear per decidir davant el dilema proposat. En llenguatge
bioétic, la decisié final determinard, “el grau de futilitat fisiologica4 de
I'atencié a la UCI”, i permetrd optar pel pacient que tingui la menor futilitat.

Fer servir el principi “el primer que arriba, el primer que rep atencid” no és un criteri
correcte en aquest dilema.

La incertesa, en aguesta decisid com en qualsevol altre procés assistencial, existird
sempre. No existeix forma d'anular-la. Aixi doncs, I'avaluacid de la supervivencia i
les conseqUencies en la qualitat de vida també seran incertes. La participacié de
més d'un professional en la decisid final ha de garantir un procés suficientment
reflexionat i permetre escollir qui serd ates i qui no ala UCL.

La decisio inicial d'admetre o no un pacient a la UCI o bé de retirar la indicacié de
ser atés a la UCI ha de ser sempre revaluada si apareixen noves dades a tenir en
compte.

En els pacients ingressats, i abans de plantejar-se I'atencié a la UCI, és molt
recomanable haver fet el més aviat possible una planificacié de decisions
anticipades especificant la indicacié o no indicacié d'ingrés a la UCI si aparegués

una complicacié amb risc vital.

4 Es refereix basicament a la futilitat fisiologica basada en la evidencia cientifica actual i per tant susceptible de
canvis futurs.
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10. En els pacients que no rebran tractament a la UCI i desenvolupin una insuficiencia
respiratoria irreversible amb mort propera caldrd implementar la sedacié pal liativa.
11. Quan sigui necessari segons els professionals responsables, el CEA, be mitjancant la
figura dels consultors o en decisid col legiada de tots els membres, pot participar en
la decisid de qui es beneficiaria més de I'atencié a la UCI emetent un dictamen

inequivoc que podrd ser seguit o no pels professionals responsables del pacient.

CRITERIS ESPECIFICS PER PRENDRE DECISIONS
Aquests sén els criteris especifics RECOMANATS en pacients amb infeccié per COVID19
i possible indicacié per rebre atencié a la UCI o espai similar en aguesta situacié de

pandemia:

1. Maiingressar a qui ha deixat constdncia de “no ingressar en UCI” en document
de Voluntats Anticipades o Planificacié de Decisions Anticipades ben registrades
amb participacié del pacient/familia.

2. Per la indicacié inicial de “possible ingrés a UCI", es faran servir els criteris de
prioritats proposats per la SEMICYUC, concretament els pacients amlb prioritat 1i
2. (veure annex 1: Recomendaciones éticas para la toma de decisiones en la
situacién excepcional de crisis por pandemia COVIDI9 en las unidades de
cuidados intensivos (SEMICYUC)).

3. Es moralment correcte que I'assignacié per rebre atencié a la UCI hagi de tenir
en compte la comorbiditat, la supervivéncia i els anys de vida ajustats a la
qualitat (Quality-Adjusted Life Year) segons la evidencia cientifica disponible.

4. Es moralment correcte considerar que I'atencié a la UCI no estaria indicada en
pacients de qualsevol edat i deteriorament cognitiu ben diagnosticat en fases
avangcades i terminals (compatibles amb GDS-Global Deterioration Scale 6i7),i
insuficiencia respiratoria per COVID19, basats en les recomanacions actuals de
tfractament en persones amb demencies.

5. Es moralment correcte que en els pacients que ingressin a la UCI, quedi clar amb
el pacient o el representant que els criteris de mantenir el tfractament a la UCI
seran revisats de forma continuada, i per tant, serd possible la refirada del
fractament a la UCI segons aquesta valoracid, seguint un criteri de futilitat basat
en la evidéncia cientifica disponible.

6. Sempre és millor una decisid pressa per més d'un professional, que tindran en
compte aquests criteris recomanats amb responsabilitat i prudéncia.

7. La participacié del CEA (consultor si cal quelcom rapid, o d'altra manera) en
una decisié especifica especialment complexa o dificil pot ajudar a garantir que

tingui en compte tots els elements rellevants per a aquesta.
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pacientes en dentro de
lauci
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casos de crisis.
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Ante la limitacién de recursos es
imprescindible consensuar una serie de

criterios -técnicos y éticos-comunes. Es
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de adecuacién terapéutica y
documentarlo en la historia clinica
con definicidn clara de si existe o no
indicacion de ventilacidn mecanica.
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(hampitatarios v/o cogiiigios) seguin prinr!zandi medidas paliativas. v * Sedebe comunicar a paclentes
- = En caso de desestimar ingreso a UCH, el evolucidn * Jfamiliares la extraordinariedad de la

» [Es recomendable realizar el preceso de toma de decisiones de forma compartida entre el equipo interdisciplinario -y siempre que sea posible, con el paciente y familia-.

ificacio sistama tiene que ofrecer alternativas TRANSPA situacidn y la justificacién de las
le;‘l asistenciales de calidad, que cubran las traslado a un drea de menar S medidas propuestas.
as necesidades bdsicas y esenciales de las complejidad, garantizando la * Estas decisiones deben ser
ALTERNA- personas y de sus familias [incluyendo atenclon paliativa (incluyendo soporte | ¥ CONFIANZA| o0 o doc an la medida de lo
TIVAS soporta emocional y el control sintomdtico) emational y el control sintométical. posible, y plublicamente defendibles
.SDFO = Planificar acciones para dar soporte a los familiares v a los profesionales, dade el impacto emocional/ distress moral de las decisiones éticas e incertidumbre
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Basadic en el documenta de la SERMICYUC “RECORE RDACIONES ETICAS PARA TOMAR DECISIONES EN LA SITUACION EXCEFCIOMAL DE CRISIE POA PAMDEMIA OOVLE BN LAS UMIDADES DE OUIDADOS INTERSAAOS™. Elabaracidn del framework: Olga Rublo, Montse Exquerda y Jordl Amblis

BRIORIDADES

Prioridad 1 Pacientes criticos e inestables; necesitan monitorizacidn y tratamiento intensivo gque no puede ser proporcionado fuera de la UCI.
Prioridad 2 Pacientes que precizan monitorizacion intensiva y pueden necesitar intervenciones inmediatas, no ventilados de forma invasiva, pero con altos requerimientos de oxigenoterapia y con
fracaso de otro Srgano.

Prioridad 3 Pacientes inestables y criticos, con pocas posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la aguda.

Prioridad 4 Beneficio minimo o improbable por enfermedad de bajo riesgo o situacidn de enfermedad avanzada/terminal.
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