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Desarbolando

Dr. Fidel lllana Robles
Director Gerente del Hospital
Universitario de La Princesa

N 0 es habitual, en absoluto, que un
administrador o gestor sanitario se
asome para relatar una experiencia ex-
cepcional, fuera de los frios ntmeros,
datos, indicadores o procedimientos a
los que dedica la mayor parte de su con-
tenido profesional. Por lo
tanto, gracias por la opor-
tunidad. Me tocé vivir, en
la direccién del entonces
Servicio Madrilefio de Salud,
la tragedia de aquel 11 de
marzo de 2004 y, aunque
el suceso también me mar-
¢6 una vivencia dura, ex-
cepcional, tuvo pocos pun-
tos comunes con la expe-
riencia de la eclosion de la COVID-19. Aquel
fue un mazazo, un enorme golpe repentino
y brutal y éste, una terrible marejada que
nos ha ido desarbolando dia tras dia. En
ambos, el factor comun fue el admirable
comportamiento de los profesionales. En
el cortisimo espacio de apenas catorce
dias, duplicamos el niimero de camas dis-
ponibles para ingreso en el Hospital Uni-
versitario de La Princesa, triplicando las
destinadas a cuidados criticos, desdo-
blando las urgencias. Se habilitaron todos
los espacios disponibles de un Hospital
ya de por si muy limitado, a expensas de
anular la actividad no COVID-19, mante-
niendo la atencién a las urgencias o a pa-
tologias que no deben retrasarse.

Es decir, en apenas dos semanas se re-
convirtié un Hospital de alta complejidad
en un Hospital de atencién a la COVID-19.
Y todo ello con las necesidades conse-
cuentes, entre otras, habilitacion de es-
pacios, acondicionamiento, necesidades
de personal, suministros... EPIs, respira-
dores, medicacién, mobiliario... Se pro-
cedid al desvio y traslado de algunos pa-
cientes por riesgo de contagio (ingresos
de salud mental) y gestién de la incerti-
dumbre. De mucha, mucha incertidumbre.
La marejada hacia que tras vencer el paso
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SaludMadrid Hospital Universitario de La Princesa

El Dr. Jesus Sanz, investigador principal
de EPICOS, ensayo clinico espafol para
prevenir la COVID-19 en sanitarios

I—"| I Dr. Jesus Sanz, jefe de seccién
[ de Enfermedades Infecciosas de
La Princesa, es el investigador principal
del primer ensayo clinico para la pre-
vencién de la infeccién por coronavirus
en sanitarios, denominado EPICOS.

El estudio se puso en marcha en abril
en 62 hospitales de 13 comunidades
auténomas y cuenta con la participacion
de 4.000 profesionales sanitarios.

Se trata del mayor ensayo clinico de
estas caracteristicas en Europa y uno
de los mas grandes del mundo en el
que participan, ademds de personal

médico y de enfermeria,
celadores, farmacéuticos
técnicos de radiologia y
laboratorio, una repre-
sentacién amplia de to-
das las profesiones que
estan actuando frente al
virus en el ambito hos-
pitalario.
El objetivo es poder eva-
luar el riesgo de desarrollar la enfer—
medad sintomatica por COVID-19 en
personal sanitario de alto riesgo.
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EN ESTE NUWMERO...

@ Modelo epidemioldgico
de actuacion no-farmacolé-
gica “a medida” para regio-
nes de la Comunidad de

@ Consulta post-COVID-19
en Neumologia

- Inmunologia participa en
la validacion del nuevo test
de deteccion de COVID-19
desarrollado por el CSIC

@ Innovacion de proce-

sos en época de COVID:
780 entregas de medica-
mentos en domicilios de
pacientes con un equipo
de voluntariado

@ codigo Sepsis Princesa
puede influir en mejorar los
resultados en COVID-19
grave
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de una ola, de modo inmediato
aparecia otra que vencer y luego
otra, y otra...

La totalidad del Hospital, lite-
ralmente, se volcé en la tarea.
Es injusto e imposible destacar
unservicio o unidad sobre otras.
La respuesta profesional ha sido
admirable, con el valor afadido
de que se conocia el enorme
sufrimiento que causaba la pa-
tologiay su alta contagiosidad.
Sin duda, el mayor esfuerzo re-
cayd en determinadas unidades,
pero la totalidad del Hospital,
tanto profesionales sanitarios
como no sanitarios, de plantilla,
eventuales, de contratas y vo-
luntarios, han dado una ex-
traordinaria talla, gandndose
de sobrado el homendje que

los confinados rendian diaria-
mente a las 20 horas desde sus
hogares aplaudiendo en balco-
nesy terrazas.

Se ha trabajado como nunca
antes en todo el Hospital: al-
macén, cocind, mantenimiento
y limpieza, farmacia y preven-
tiva, neumologia e interna, in-
tensivos y anestesia, urgencias
y rayos, micro y salud laboral,
dermatologia y andlisis consti-
tuyen, tal vez, los nticleos de
mayor dactividad. A todos ellos
se han sumado facultativos de
otras especialidades menos de-
mandadas y profesionales de
manera voluntaria de todo el
Hospital.

Y por encima de todo, la tragedia
humana. Pacientes condenados
al mds absoluto aislamiento,
sin poder recibir el calor de los
suyos. La alta mortalidad y, de

nuevo, la incertidumbre. En la
urgencia. En la planta. En in-
tensivos. En la esperanza. Siem-
pre incertidumbre.

Nunca antes se vivié, desde la
Direccién y Administracion del
Centro, momentos de compa-
rable agobio y presion. La total
colaboracion, iniciativa e impli-
cacioén de los responsables de
Servicios, Unidades Asistenciales
o de Apoyo, hasido vital. En las
épocas de mayores problemas
con los suministros de los EPIs,
los mismos profesionales de la
administracién del Hospital acu-
dian con sus propios vehiculos
particulares para recoger con
la mdxima antelacién el material
que iba llegando a los puntos
de suministro. Esta implicacion
condiciond, sin duda, que mds
de la mitad del equipo directivo
del Hospital se contagiase, in-
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cluido el que esto escribe.

Por la edad y el recorrido pro-
fesional, puedo asegurar que
creo no poseer eso que se define
como corporativista. Sin em-
bargo y siendo totalmente cons-
ciente de la figura de burécrata
ilustrado que asume el Gerente,
he de confesar que en el fondo
y aunque me produzca cierto
dlipori reconocerlo, me siento
profundamente orgulloso de
pertenecer a la gran categoria
de sanitario. En estos momen-
tos, es un honor poder recono-
cerse, aunque sed solo un poco,
enmuchos de los profesionales
con los que comparto espacio
laboral a diario.

Publicado en el Newsletter
RedTBS informa n° 36 - Publi-
cacién de la Red contra la Tu-
berculosis y por la Solidaridad
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Modelo epidemioldgico de actuacion no-ﬁrmacolc’)gica
“amedida” para regiones de la Comunidad de Madrid

L a unidad de Andlisis de Datos del
1IS Princesa ha desarrollado un
modelo epidemioldgico espacial com-
partimental que permitira estudiar los
efectos de los rebrotes de la epidemia
causada por el coronavirus SARS-CoV-2.
Simulando la dindmica de infeccién por
medio de cadenas de Markov en tiempo
continuo, el modelo permite estudiar
la evolucién de las poblaciones consi-
derando estados/compartimentos para
cada persona: Susceptible (S), Infectado
(1), Recuperado (R), Hospitalizado (H),
Fallecido (D).

El modelo incorpora estados/comparti-
mentos para “cuarentenas” (Q) de tal
forma que cualquiera de los estados S, |
y R puede ser aislado en cualquier mo-
mento. Ademas, es posible incluir ca-
racteristicas locales y trénsito de personas
entre las distintas areas. Asi es posible
estudiar los efectos de una dindmica
global de lainfeccién ajustada a cada re-
gién de acuerdo con sus caracteristicas.

Este tipo de modelos permite, no solo
caracterizar las consecuencias de la
epidemia en unaregién particular, sino
que permite disefiar estrategias de mi-
tigacién de acuerdo con las propias ca-
racteristicas donde ha comenzado el
rebrote. El libre acceso a datos relacio-
nados con la epidemia, incluida la mo-
vilidad de las personas tanto durante
como antes de la cuarentena, hace po-
sible que pueda estudiarse y predecir
qué medida no-farmacoldgica deberia
adoptarse en cada regién donde apa-
rezcan rebrotes minimizando los costes
sociales y maximizando la efectividad
sanitaria. Para esto se emplea la infor-
macién de las dreas de salud de la Co-
munidad de Madrid, teniendo en cuenta
los factores de riesgo para el COVID-19
de la poblacidn por tramos etarios, pa-
tologias, etc. De esta forma, el modelo
propondra distintas estrategias —dis-
tanciamiento, reduccién de movilidad
en distintos porcentajes, confinamiento,

etc.— y las simulaciones determinaran
cudl de todas es la mds efectiva evitando
en lo posible el confinamiento general
de la poblacidn afectada.

Este trabajo ha sido presentado a las
Ayudas a Equipos de Investigacion Cien-
tifica SARS-CoV-2 y COVID-19 de la Fun-
dacion BBVA en al drea de Big Data e
Inteligencia Artificial. ¢

Para mas detalles ver en https://www.iis-
princesa.org/unidad-de-analisis-de-
datos/#tab-24defd81f2805305391

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

mologfa y la unidad de Rea-

Monitorizacion Automatica Remota
para pacientes afectados por COVID-19

nimacion se coordinaron para
aplicar el sistema Guardian en
la monitorizacién remota de
los pacientes semicriticos res-
piratorios ingresados en la
CMA, con el objetivo de con-

N 2019 se puso en mar-
C chalanuevaunidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) del Hospital de La
Princesa, iniciando en la mis-
ma un proyecto de Monito-
rizaciéon Automdtica Remota
Postoperatoria mediante el
sistema de monitorizacion
Guardian Phillips. Este sistema
integra en una Unica Escala
(Early Warning Score) el valor
de distintos pardmetros fisio-
I8gicos, obtenidos mediante
monitorizacién, como la fre-
cuencia respiratoria, frecuen-
cia cardiaca, tensién arterial
y saturacion arterial de oxi-
geno, entre otros.

Cuando se iniciaba su imple-
mentacion en los pacientes
de CMA, ocurrid la pandemia
COVID-19 que implicé una

fuerte demanda de camas de
cuidados intensivos en el Hos-
pital teniendo que incremen-
tar, en un breve espacio de
tiempo, el nimero de camas
habituales en un 250%. Asi,
los servicios de Medicina In-
tensiva y Anestesiologia ges-
tionaron en colaboracion en
la unidad de Reanimacion has-
ta 20 camas para pacientes
criticos con ventilacion me-
canica, habilitando otras 12
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camas mas para criticos, en
el Area Quirtrgica.

Dentro del Plan de Contin-
gencia del Hospital, Neumo-
logfa desplegd unidades de
cuidados semicriticos (UCRI)
con capacidad para ventilacion
no invasiva, utilizando para
ello las instalaciones de la uni-
dad de Ictus y de la CMA.
Con el apoyo de los servicios
informdticos de Phillips y del
Hospital, el servicio de Neu-

Www.iis-princesa.org

seguir un mejor control.
Ahora se ha retomado en la
CMA la integracidn de la mo-
nitorizacidn remota con el sis-
tema de historia clinica elec-
trénica HCIS y su aplicacion
en dispositivos mdviles como
tablets y teléfonos mdviles.
Un proyecto pionero para
mejorar la seguridad y efi-
ciencia delaCMA, que puede
ser trasladado a otras dreas
del Hospital.

La pandemia COVID-19 nos
ha traido dos lecciones im-
portantes: La primera es que
la colaboracién es indispen-
sable para obtener los mejores
resultados. La segunda es que
las telecomunicaciones y la
monitorizacion remota es el
futuro en los hospitales de
agudos. ¢
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Importancia de la ra‘diografl’a de
torax en la pandemia por COVID-19

L a pandemia por COVID-19 ha obligado a reorganizar

el trabajo en el servicio de Radiodiagndstico. La
radiografia de tdrax se ha convertido, en nuestro entorno,
en la prueba de imagen mas importante para orientar el
manejo de los pacientes con sospecha de neumonia
por coronavirus.

Aunque el diagndstico
> 4 ': X 4 definitivo de la infec-
J ' o cion precisa de prueba
PCR o serologia, la falta
de disponibilidad inme-
diata de éstas ha lle-
vado aemplear las téc-
nicas de imagen para
diagndsticar.

En Espafia no hay sufi-
cientes equipos para
poder realizar TC a to-
dos los pacientes con
sospecha clinica de neu-
monia moderada o grave, como sugieren las recomen-
daciones de diferentes sociedades radioldgicas. Por ello,
se ha recurrido a la radiografia de tdrax, una técnica
sencilla, barata y disponible. Junto con los datos clinicos
y ala espera de la confirmacién mediante PCR, las radio-
grafias determinaban si un paciente tenfa neumonia
por COVID-19 y si precisaba ingreso hospitalario o podia
tratarse en su propio domicilio.

Asi pues, en estos meses los radiélogos hemos dejado
de informar exploraciones ‘“avanzadas” para centrarnos
enlo “basico”, la radiografia simple de térax. Aunque la
llamemos simple, hemos tenido ocasién de comprobar
que suinterpretacion es dificil y que, cuando se hace co-
rrectamente, aporta informacién esencial para el diag-
ndstico de nuestros pacientes. ¢

Radiografia frontal de térax: infil-
trados alveolares bilaterales en un
caso de neumonia por COVID-19.
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Consulta post-COVID-19 en Neumologia

U na vez superado el mo-
mento mas critico de la
pandemia surgié en el servicio
de Neumologia la necesidad de
estructurar el seguimiento de
los pacientes diagnosticados de
infeccion por COVID-19 (tanto
aquellos manejados de forma
ambulatoria como los que hu-
bieran requerido hospitalizacion).
Se decidié crear una consulta
post-COVID-19 para valorar a los
pacientes que tuvieran mayores
posibilidades de evolucionar con
secuelas a medio o largo plazo.
Se definieron dos flujos princi-
pales de pacientes:

D Primero, desde Atencidn Pri-
maria (AP), con la derivacién de
pacientes con sintomatologia res-
piratoria persistente, saturacion
de oxigeno menor o igual a 92%
medida por pulsioximetria o al-
teraciones radioldgicas significa-
tivas. Para derivacién/seguimiento
de estos pacientes se cred una
consulta virtual utilizando el Sis-
tema de Informacién Poblacional
dela Comunidad de Madrid (SIP)
como enlace con APy el progra-
ma PAI (Proceso Asistencial In-
tegrado COVID) donde 4 neu-
mdlogos del servicio acttian como
“especialista COVID de referen-
cia” para los 13 centros de aten-
cién primaria (CAP) vinculados
al drea hospitalaria de La Princesa.

Servicio de Inmunologia...
Reumatologfa.

servicios de Medicina Interna y

D Segundo, pacientes del propio
hospital que hubieran estado in-
gresados en unidad de Cuidados
Intensivos (UCI/REA) y unidad de
Cuidados Intermedios Respira-
torios (UCIR), que hubieran re-
querido utilizacién de dispositivos
de presion positiva (CPAP/Pul-
modyne®) o tratamiento al alta
con oxigenoterapia domiciliaria
por insuficiencia respiratoria.

El protocolo de seguimiento en
la consulta incluye una primera
consulta a las 8-12 semanas del
alta en la que se realiza una valo-
racion clinica, pruebas funcionales
respiratorias (PFR) incluyendo
espirometrfa, test de difusién de
mondxido de carbono, PIM (pre-
sién inspiratoria maxima) y PEM
(presion espiratoria maxima) y
gasometria arterial basal (GAB)
en funcién de saturacion de oxi-
geno. Ademés, se solicita estudio
radiolégico de térax segun los
hallazgos. Se lleva a cabo una
valoracidn simultdnea por Reha-
bilitacion y en los casos en los
que fuese necesario por Psiquia-
tria, Nutricién o Dermatologia.
Aquellos casos en los que se de-
tecta persistencia de ciertas al-
teraciones especificas a nivel ra-
diolégico son derivados para se-
guimiento posterior a la unidad
de Enfermedades Pulmonares
Intersticiales Difusas (EPID). 4

Inmunologia participa en la validacién

~1 Viene de pdg. 1

sustancias solubles inflamatorias
como la citoquina IL-6. Estos es-
tudios se han realizado en es-
trecha colaboracién con el ser-
vicio de Neumologfa.

El servicio de Inmunologia co-
menz4 a medir IL-6 en suero
desde que se identificaron los
primeros infectados, a mediados
de marzo, para estimar el grado
de inflamacion individual y de-
mostraron que determina el pro-
ndstico de los pacientes, la ne-
cesidad de ventilacion mecdnica
en UCl y el tratamiento con un
farmaco frente al receptor para
IL-6. Este estudio se ha llevado
a cabo en colaboracién con los

Ademads de este estudio se ha
intentado responder a la pre-
gunta de si estamos protegidos
en caso de un nuevo brote de
este virus pandémico. Para ello
en abril se inicié un estudio del
estatus inmunitario de unos 50
pacientes, sanitarios, que ya se
han recuperado de la COVID-19.
Se han cuantificado en sangre
los diferentes tipos de anticuer-
pos IgM, IgA e IgG frente a varias
proteinas virales. Ademads, se re-
alizard un seguimiento de los
mismos para observar la evolu-
ciény la duracién de esta inmu-
nidad y conocer el grado de pro-
teccién que tienen tras haber
pasado la infeccidn. &

del nuevo test de deteccion de
COVID-19 desarrollado por el CSIC

I—"| Iservicio de Inmunologia participa en la validacién
| del un nuevo test de deteccién de anticuerpos
frente al COVID- 19 desarrollado por el CSIC
Investigadores del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) en el Centro Nacional de Biotecnologia
(CNB) han desarrollado un nuevo ensayo de deteccién
de anticuerpos frente al SARS-CoV-2 de gran fiabilidad,
segun estudios realizados en colaboracién con los ser-
vicios de Inmunologia de La Princesa y La Paz. La
principal ventaja de este nuevo ensayo de ELISA es la
posibilidad de realizar, de forma automatizada, la de-
terminacién de anticuerpos de tipo IgM, IgA e 1gG
frente a tres tipos de antigenos virales. Los test seran
producidos por la empresa espafiola Immunostep. Se
prevé que en breve plazo los hospitales espafioles dis-
pongan de estos test de diagndstico. ¢

www.iis-princesa.org

4



“q IP INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA
Saludvacrid Hospital Universitario de La Princesa

Innovacién de procesos en época de COVID:
780 entregas de medicamentos en domicilios
de pacientes con un equipo de voluntariado

L a pandemia del COVID-19 ha su-

puesto un reto constante en un
escenario donde el sistema asistencial
ha sido sometido a una importante
prueba de estrés. Las restricciones de
movilidad y los riesgos de contagio
implicitos surgidos por los posibles
desplazamientos, aumentados en el
caso de ser estos hacia el hospital
afloraron el reto para en la dispensacion
periédica de medicamentos a pacientes
crénicos externos (casi 7.000) que ha-
bitualmente se realiza de manera pre-
sencial.

El servicio de Farmacia Hospitalaria
junto con la unidad de Apoyo ala Inno-
vacién ha disefiado un modelo de dis-
tribucién de farmacos para pacientes
externos, con el objetivo de garantizar
su entrega y evitar desplazamientos y
por tanto riesgos a estos pacientes.
Para ello, mediante el uso de las herra-
mientas informdticas, se planifican de
manera proactiva las necesidades de
entrega de farmacos y se establecen
los canales de comunicacién necesarios
para informar a los pacientes.

Es en la dltima fase de este proceso
donde se actia de manera mas inno-
vadora con laincorporacién ala cadena
de valor de un equipo de voluntarios,
fundamentalmente médicos recién gra-
duados en el hospital, que se ocupan
de la entrega final del formaco de ma-
nera segura y personalizada. En total,
780 entregas a lo largo de 55 dias de
confinamiento y un gran ndmero de
agradecimientos verbales y escritos de
pacientes son el resultado de esta ini-
ciativa innovadora. ¢

Resultados del estudio seroldgico de la infeccion
COVID-19 en los profesionales del Hospital
Universitario de La Princesa

I—" | I'servicio de Prevencidn de Ries-
gos Laborales junto con el ser-
vicio de Microbiologia y la Direccién
del Hospital, disefiaron una estrategia
para el diagndstico del estado sero-
I6gico de los profesionales del Hospital
Universitario de La Princesa, con la
determinacion en suero de los anti-
cuerpos (Ac) IgM+A e IgG contra el
SARS-CoV-2. En mayo y junio se reali-
zaron determinaciones seroldgicas
frente a SARS-CoV-2 a 2.998 trabaja-
dores mediante la prueba ELISA, to-
mdndose en consideracion Unicamente
aquellos casos con titulacion Ac IgG
positivo.

Del total de trabajadores analizados
se confirmd reaccién inmune al virus
en el 29,2% (Ac IgG positivos), el 67,6%
Ac IgG resultd negativa, y en un 3,2%
las determinaciones Ac IgG en zona
gris. Estos ultimos son aquellos resul-

tados en los que la densidad dptica
de la muestra obtenida se encuentra
entre los valores del punto de corte
del negativo y positivo.

En cuanto a otros datos significativos
se detectd AcIgG positivos en el 34,42%
de los profesionales del servicio de Ur-
gencias, por encima de la media del
resto del Hospital. Esta diferencia podria
ser atribuible a una mayor exposicion
al virus. Ademas, fue el mas afectado
en las fases iniciales de la pandemia,
cuando aun no habia sospecha clinica
de SARS-CoV-2 en la poblacidn, y por
tanto aun no se habian puesto en mar-
cha medidas de proteccién. En con-
traposicion en la unidad de Cuidados
Intensivos y en Anestesiologia y Rea-
nimacion la exposicién al virus por
parte de los profesionales fue mas
controlada, con un 19,78% de Ac IgG
positivos, dato inferior a la media. ¢
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Neu‘fnologl’a de La Princesa
lidera el estudio multicé-
trico AMADIICH para
determinar la incidencia de
COVID-19 en sanitarios

| l eterminar la inci-

dencia de infeccion

www.iis-princesa.org

d

por COVID19 en trabaja-
dores de hospital, asi
como los factores deter-
minantes de proteccidn
y riesgo relacionados, es
el objetivo del estudio AMADIICH (EStUdIO
de monitorizacién activa y determinantes
de infeccién incidente de COVID19 en po-
blacién hospitalaria), del que es investi-
gador principal el Dr. Joan B. Soriano, mé-
dico epidemidlogo del Servicio de Neu-
mologfa de La Princesa. La iniciativa HEpi-
Tracker (en inglés “Rastreador de Epide-
mias en el Hospital”), impulsada desde
este servicio, consta de una aplicacion
movil que ha sido desarrollada en el marco
del estudio AMADIICH y que segtin explica
el Dr. Soriano, se trata de una herramienta
para monitorizar la incidencia de nuevos
casos de infeccién dentro de los hospitales,
es decir, un rastreador de epidemias en el
Hospital. &

Mas informacién: https://www.comuni-
dad.madrid/hospital/laprincesa/noticia/ne
umologia-princesa-lidera-estudio-multi-
cetrico-amadiich

Para ello, se
administrara
de manera pre-
ventiva y aleatoria uno o dos medica-
mentos que se compararan con un gru-
po placebo, en linea con las directrices
de la OMS y la comunidad cientifica.
Se trata de comparar la eficacia preventiva
de tres tratamientos estratégicos: hidro-
xicloroquina, antirretrovirales que se uti-
lizan para tratar la infeccién por VIH (em-
tricitabina/tenofovir disoproxilo) y la com-
binacién de ambos.

Con este ensayo clinico, el Ministerio de
Sanidad, a través del Plan Nacional sobre
el SIDAy con la colaboracién de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, busca proteger a los sanitarios
que se encuentran en la primera linea de
larespuesta a la pandemia, y a los pacien-
tes, alos que el personal sanitario con en-
fermedad asintomatica puede transmitir
de modo inadvertido la enfermedad. ¢

Estudio EPICOS...

~1 Viene de pdg. 1
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Actuacion de
la unidad de
Fisioterapia

l_ a llegada de la COVID-19,
significo para la unidad
de Fisioterapia de La Princesa
un reto en la adaptacién de su
actividad asistencial. La fisiote-
rapia paso de tener agendas lle-
nas a agendas prdacticamente
vacias de los pacientes habitua-
les. Segtin disminuia la actividad
asistencial con los pacientes no
COVID-19, los fisioterapeutas se
incorporaron dentro de los equi-
pos de apoyo de enfermeria y
ademds fueron adaptando su
intervencion a la nueva situacion.
Los pacientes tenian que estar
solos y aislados en las habita-
ciones, con la consecuente mi-
nima actividad fisica. Para esa
situacidn se realizé un video de
casi media hora, de ejercicio te-
rapéutico, con control respira-
torio, que se puso en el canal
de televisién del Hospital, infor-
mando por megafonia.
Los pacientes criticos aumen-
taban cada dia, casi todos con
problemas respiratorios y afec-
tacién muscular, porlo que habia
que facilitar su evolucién a camas
de semi-criticos o de hospitali-
zacion.
Los fisioterapeutas se incorpo-
raron a los equipos para realizar
las pronaciones y la movilizacién
de pacientes, prevenir limitacio-
nes articulares, sedestacion y
para la incorporacién de los bi-
pedestadores para favorecerla
bipedestacidn pasiva, buscando
la mejora del sistema respiratorio
y musculo esquelético.
Se realizaron adaptaciones en
los protocolos de actuacién, con
las gufas que publicaban las di-
ferentes asociaciones médicas,
acompafando al paciente hasta
su alta hospitalaria y desde me-
diados de abril se realiza un se-
guimiento telefénico en el do-
micilio del paciente. &

M P INSTITUTO DE INVESTIGACION
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nid Hospital Universitario de La Princesa

Viviendo con plenitud la crisis

/_'l nte la situacién de crisis sanitaria provo-
cada por el COVID-19, el servicio de Psi-
quiatria del Hospital de La Princesa responde
con iniciativas multidisciplinares entre las que
se encuentran los grupos de control de estrés
para los profesionales de enfermeria.
Lalinea de terapia grupal se basa en la psicoe-
ducacién, con el objetivo de dotar al grupo de
informacién y herramientas para manejar el
estrés, sostenido en la prdctica de atencidn
plena o mindfulness, ademds de facilitar un
entorno de ventilacién emocional y validacidn
de las mismas.
Como enfermera especialista en salud mental
y miembro del equipo de Psiquiatria de Enlace,
ya estaba familiarizada con la realizacién de
este tipo de grupos para pacientes con pro-
blemas de estrés crdnico o ansiedad; pero a
estos grupos asistian personas con circuns-
tancias muy distintas. Aqui, en cambio, todos
compartiamos la experiencia vivida: prestar
atencion asistencial en unidades COVID-19.
El hecho de compartir la experiencia asistencial
con el resto de miembros del grupo supuso
un reto a nivel terapéutico, que elimind la dis-
tancia entre el lider del grupo y el resto de
participantes. Se alcanzd un grado de empatia
y de vivencia compartida muy particular; lo
que facilité, a mi entender, la dindmica grupal.
Creo que este factor fue determinante para
que los profesionales encontraran un espacio

en el que poder expresarse con total libertad.
Muchos habian elegido no hablar de sus emo-
ciones y sentimientos por no “preocupar” a
sus allegados y familiares.

Emociones como ira, frustracién, miedo, culpa
e impotencia ocuparon gran parte de las in-
tervenciones. La sensacion de “no haber hecho
lo suficiente”; “no haber cuidado como nos
hubiese gustado cuidar”; “sentirnos culpables
al estar de baja por habernos infectado”; no
haber sido lo suficientemente “fuertes” o “va-
lientes”; “temor a contagiar a nuestros seres
queridos”; “incertidumbre ante el inmediato
futuro”; descubrir emociones “que nunca
antes habiamos experimentado”... Pero tam-
bién se presté atencion al reconocimiento y
mérito profesional, a la fortaleza del trabajo
en equipo y a la gratitud inmensa de los pa-
cientes hacia sus cuidadores.

Muchos demostraron una capacidad de resi-
liencia que nunca antes habian advertido. Pu-
dieron darse cuenta de todo lo que habian
sido capaces de soportar y, al echar la vista
atrds, sorprenderse de habilidades o fortalezas
desconocidas hasta ese momento. é

“Un héroe es una persona comtin y corriente
que encuentra la fuerza para resistir y perse-
verar a pesar de los obstdculos” Christofer
Reeve (Superman)

Maria Robles Camacho

Enfermera especialista en salud mental

Proyecto de investigacion Enfermeria de UCI

Terapia postural en dectibito prono en pacientes con infeccion
pulmonar severa por SARS-CoV-2

l_ a pandemia por COVID-
19 ha provocado la ocu-
pacién de muchas UCls con
pacientes por infeccién pul-
monar severay sindrome de
distrés respiratorio agudo
(SDRA).
La OMS ha recomendado la
ventilacion mecanica en de-
clbito prono (DP) durante
més de 12 horas al dia en los
pacientes con SDRA graves,
y a nivel nacional larecomen-
dacidn es colocar al paciente
en DP lo antes posible y ven-
tilarlo en esta posicion al me-
nos 16 horas cuando la
Pa/FIO2, a pesar de adminis-
trar altas concentraciones de
02, es inferior a 150 mmHg.

El posicionamiento en DP se
asocia a aumento de com-
plicaciones comparado con
la ventilacién en decubito su-
pino (DS), sobre todo con un
mayor riesgo de obstruccién
del tubo endotraqueal y ul-
ceras por presion.

Otros eventos adversos ob-
servados en estos casos son:
pérdida accidental de dispo-
sitivos como accesos vascu-
lares, sondas o drenajes, mal-
posicicion o retirada acciden-
tal del tubo endotraqueal, le-
siones corneales y linguales,
vémitos o intolerancia a la
nutricion enteral y desesta-
bilizacidn hemodinamica o
respiratoria. Dada la previsible

www.iis-princesa.org
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alta frecuencia de posiciona-
mientos en prono durante la
pandemia se plantea un es-
tudio transversal descriptivo
con el objetivo de determinar
la prevalencia de eventos ad-
versos en los pacientes in-
gresados en la UCI con diag-
néstico de infeccién pulmonar
severa por COVID-19 someti-
dos a ventilacién mecdnica
en DP.

Secundariamente se evaluard
la gravedad de los eventos
adversosy sus consecuencias,
la practica y cuidados rela-
cionados con la maniobra,
asf como describir la frecuen-
cia y tiempos de posiciona-
miento en prono. ¢
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Codigo Sepsis Princesa puede influir en
mejorar los resultados en COVID-19 grave

| 1 CSdigo Sepsis Princesa es un con-
[ junto de herramientas clinicas, or-
ganizativas, analiticas y microbioldgicas
que, sumadas a una intensa formaciény
ayudas cognitivas, tie-
nen la misién de me-
jorar la atencién de
los pacientes con sep-
sis, priorizando su
atencién y refinando
su tratamiento. Codi-
go Sepsis Princesa es
una manera de trabajar respecto a cual-
quier tipo de sepsis que provoca un fallo
organico, lo que se aplica a COVID-19

Codigo
Sepsis
Princesa

grave.

La mortalidad hospitalaria por COVID-
19 es significativamente variable segtn
vamos viendo en los resultados publica-
dos, entre regiones y hospitales. Nuestro
hospital tiene unas cifras de mortalidad
que le sitdan entre los mejores en resul-
tados en COVID-19 tanto en pacientes
ingresados en general como en pacientes
semicriticos y criticos, lo que sin duda,
independientemente de otros factores
importantes, tiene que ver con la cultura
Cddigo Sepsis que hay en el Hospital.

Esto incluye desde un mejor manejo de
los biomarcadores asociados y una gestién
microbioldgica rapida sumado a un abor-

P INSTITUTO DE INVESTIGACION

daje multidisciplinar y multiprofesional
entrenado durante afios en una patologia
transversal como la sepsis. Por ultimo el
Cédigo Sepsis proporciona una cultura
de soporte vital, esencial en sepsis y mas
en la de origen viral. Todo esto junto a
una organizacion potente hace mejorar
los resultados.

Simafiana hubiera otra pandemia, causada
por COVID-19 o por otra infeccién, sea
cual sea el microorganismo que la pro-
duzca, tener un programa Cédigo Sepsis
te hace mucho mas fuerte y mejor como
organizacién para poder enfrentarte a
ello con garantias.

El programa Cédigo Sepsis Princesa goza

actualmente de una excelente salud,
contindan los programas de formacién
on line y semipresenciales, laimplemen-
tacion de nuevas herramientas diagnos-
ticas investigacién en nuevos marcadores
y andlisis de los resultados de los Ultimos
4 afos, que estan en proceso de redaccién
para su publicacidn.

La pandemia COVID-19 va a dar un gran
impulso al estudio y a la investigacion en
sepsis al estar tan relacionados como he-
mos comentado anteriormente, y tras la
observacién de la importancia de estos
programas transversales en contextos
tan complejos. ¢

Publicacion de Neurofisiologia Clinica en Journal of Clinical Medicine

La encefalopatia asociada a COVID-19 tiene un patrdn

EEG especifico

| I servicio de Neuro-
C fisiologfa Clinica del
Hospital Universitario de
La Princesa ha descrito un
tipo de encefalopatia en
los pacientes COVID que
han pasado por la UCl y
que han sido dados de alta
aplanta, que presenta ca-
racteristicas electroence-
falograficas propias. Los
registros son de apariencia
normales, aunque los pa-
cientes tienen importantes
alteraciones cognitivas y
de conciencia (que pueden
ir desde el coma hasta la
desorientacion). El andlisis
matematico del electro-

encefalograma (EEG), sin
embargo, revela quela co-
nectividad cerebral estd
alteraday que la estructura
de las ondas cerebrales
que forma el EEG también
es andmala. Esta estruc-
tura de las ondas es dife-
rente de la observada en
otras encefalopatias, como
son las que tienen lugar
en pacientes con enfer-
medades tdxicas, meta-
bdlicas, infecciosas o hi-
poxico-isquémicas. La uti-
lizacién de los métodos
matemdticos descritos en
el articulo (y desarrollados
completamente en el ser-

vicio de Neurofisiologia)
es fundamental para la
identificacion de esta pa-
tologia ya que, en muchos
casos, la apariencia del
EEG es practicamente nor-
mal.

El articulo titulado Specific
EEG encephalopathy pattern
in SARS-CoV-2 patients estd
aceptado para publicacién
en la revista Journal of Cli-
nical Medicine. Lo firman
Jesus Pastor, Lorena Vega-
Zelaya y Elena Martin
Abad, pertenecientes al
servicio de Neurofisiologia
Clinicay ala Fundacién de
Investigacion. ¢

www.iis-princesa.org
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Utilizacién de ECMO

en la UCl en pacientes
COVID-19

| servicio de Medicina Intensiva
[ de La Princesa atendid a 113 pa-
cientes afectados por SARS-CoV-2
desde marzo hasta junio 2020. La
gran mayoria tuvieron necesidad de
ventilacién mecanica invasiva (VMI)
y algunos fueron tratados con Oxi-
genacion por Membrana Extracor-
porea (ECMO, por sus siglas eninglés),
trabajando con los servicios de Anes-
tesiologia, Neumologia, Cirugia Car-
diaca, Cardiologia y Radiologia Vas-
cular.

La terapia con ECMO consiste en un
circuito extracorpdreo continuo que
combina una bomba centrifugay una
membrana permeable al 02 y CO2.
Existen dos tipos fundamentales de
ECMO en funcidn del circuito que se
establezca. El circuito veno-venoso
(ECMO-W)y el circuito veno-arterial
(ECMO-VA).

En la unidad de Cuidados Intensivos
se instaurd terapia ECMO a 5 pacientes
con COVID-19; lo que supuso el 4,5%
delos ingresados en dreas de criticos
y 0,3% de todos los hospitalizados.
Todos los pacientes tratados con
ECMO recibieron modalidades de ven-
tilacion protectiva, PEEP de 14 cmH20
de media, maniobras de reclutamiento
alveolar, prono, bloqueo neuromus-
cular y 6xido nitrico. Todos tuvieron
complicaciones de trombopenia se-
cundaria al ECMO y neumonia aso-
ciada a la VMIL. El 60% de las terapias
fueron retiradas con éxito, aunque
un paciente fallecié a posteriori por
encefalopatia hipdxico-isquémica. El
paciente con miocarditis fulminante
evolucién bien tras 5 dias de ECMO-
VA; fue dado de alta a domicilio tras
10 dfas de estancia en UCl y un mes
en el Hospital. Los pacientes con
SDRA que fueron incluidos en ECMO-
WV antes de una semana de VMI tu-
vieron mejor evolucién. Uno de los
pacientes con SDRA tuvo una evolu-
cién favorable después de 48 dias de
ECMO-VVy 73 dias de VMI con multi-
ples complicaciones tanto infecciosas
como hemorrdgicas y trombdticas;
fue dado de alta a domicilio tras 81
dias de estancia en UCI y 108 dias de
estancia hospitalaria. ¢
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El Hospital de La Princesa y su Fundacion de
Investigacion agradecen todas las ayudas recibidas

D esde la Fundacion de Investigacion
del Hospital de La Princesa ex-
presamos nuestro mas profundo agra-
decimiento por la generosidad, solida-
ridad y confianza que empresas y par-
ticulares tuvieron en los momentos mas
dificiles de esta pandemia.
Ha sido un gran aliciente contar con to-
das esas personas anénimas y empresas
de nuestra Comunidad, porque hicieron
que su contribucién ayudara, en algunos
casos, a proteger a nuestros sanitarios,
a levantar sus animos, a acercar a los
pacientes a sus familiares e incluso a
salvar vidas. Valores tan olvidados en
nuestra sociedad como solidaridad,
compasion, empatia y comprension,
volvieron a resurgir en esas semanas

dramadticas, haciéndonos recordar lo
importante de la vida.

Empresas: Arima Real Estate Socimi
SA, Supermecados Ahorramas, Calzados
Roal, CEOE, Cooperativa Buen Suceso,
Eco-Termoplasticos SL, Farmacia Guin-
dalera, Hotel El Madrofio, IKEA, Mer-
cados de Madrid, Auara, Sierra de Ca-
zorla, Panadario, Viena capellanes, Ken
foods, Real Jardin Botdnico de Madrid,
Revista Hola, Revista Lecturas, Revista
Semana.

Particulares: Pilar, Amelia, Ana, Espe-
ranza, Silvia, Pilar, Oscar, Carlos, César,
Anxela, Nacho, David, Maria Luisa, An-
tonio, Beatriz, Leticia, M* Carmen, Ma-
rieta, Esperanza, Paloma, Cristina, Patricia
y Trabajadores EMT. &

A PABKIGA PRINCESA

£ e —
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LA FABRICA PRINCESA

¢/ 500 KILOS DE ALIMENTOS RECOGIDOS EN LA
CAMPARNA DE VERANO " LA PRINCESA SOLIDARIA" .~
La unidad de Humanizacién de La Princesa
en colaboracidn con profesionales volun-
tarios del centro, han recogido a lo largo
de tres dias, quinientos kilos de alimentos
y otros productos no perecederos en el
marco de la Campafia de verano "La Prin-
cesa solidaria". ¢
https://www.comunidad.madrid/hospital/la-
princesa/noticia/quinientos-kilos-solidari-
dad-profesionales-princesa-vulnerables

¢ EXPOSICION DE ESCULTURAS DE
PaBLo ReBoLLo.— Desde julio
pueden contemplarse en el
vestibulo principal del Hospital
dos obras que el escultor Pa-
blo Rebollo harealizado para
homenajear la labor del per-
sonal del centro frente a la
COVID-19. Ambas estan reali-
zadas bajo la técnica de sol-

dadura eléctrica y son piezas unicas. La exposicion en el Hospital es una iniciativa

personal y sin dnimo de lucro. ¢

el centro.

1 ¢/ SEGUIMIENTO DE PACIENTES COVID-19 CON UN CUIDADOR VIR-
TUAL.— El servicio de Medicina Interna de La Princesa ha
incorporado al seguimiento en domicilio de los pacientes
dados de alta por COVID-19 mediante un cuidador
virtual que permite potenciar la vigilancia y el control
de los mismos reduciendo los riesgos de reingreso en

https:// www.comunidad.madrid/hospital/laprincesa/no-
ticia/medicina-interna-princesa-potencia-seguimiento-
pacientes-covid-cuidador-virtual.
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El Hospital recibié mas de
110.000 cartas para animar
a los pacientes ingresados

I—"| n marzo y abril de 2020 los
ol hospitales madrilefios vieron
llegar al limite su capacidad para
atender a enfermos infectados
con coronavirus. Las alas de hos-
pitalizacién se vieron saturadas
por pacientes que hacfan frente

a una infeccién grave y descono- cristina Marin

cida estando separados de su en-

torno. Las visitas de familiares quedaron
prohibidas y, con ello, llegé el aislamiento.
Es dificil imaginar cémo se puede vivir
una enfermedad desde la mas absoluta
soledad de quien no tiene cerca a sus
seres queridos. De quien es demasiado
mayor como para saber utilizar un teléfono
moyvil. O de quien tuvo que salir corriendo
al hospital porque el virus lo ahogabay se
olvidd sus pertenencias en casa. De quien
tuvo que ser atendido por profesionales
cuyas caras no podia ver tras los trajes de
proteccion, las mascarillas y las pantallas.
En definitiva, de quien tuvo que vivir, y a
veces morir en aquellos dfas, aislado.

En medio de aquel ambiente surgié una
iniciativa en el Hospital para llevar algo de
animo a los pacientes. Si ciudadanos ané-
nimos escribian cartas de apoyo a los en-
fermos ingresados por COVID-19 quizds
les ayudase a curarse. Quiza pudieran
traer algo mas de compafia, carifio y
apoyo. Escribir una carta tiene un poder
sanador para las dos partes implicadas
en la correspondencia: para aquel que la
escribe, porque ve que puede ayudar; y
para aquel que larecibe, porque le da ani-
mos para seguir adelante.

Se han recibido mds de 110.000 cartas en
el Hospital. Ha escrito gente de todas las
edades, desde aquellos que atin no saben
casi coger un ldpiz y envian sus dibujos,
hasta gente de mds de cien afios. Recibidas
desde Espafia y de otros paises. Gente
que escribid desde su clase de espafiol en
el colegio, y gente que escribié desde una
prisién. Gracias a todos ellos por hacerles
mads llevadera la enfermedad. Un gesto
de ciudadanos anénimos que pensaba en
ellos a diario y querfa verlos mejorar. Sus
cartas llegaronyy les dieron @animo. Hicieron
compafiia y les ayudaron a ganar. ¢

~a2ctor da2 Impacto Publicacién del Instituto de Investigacién Sanitaria IP (Hospital Universitario de La Princesa) - Diego de Ledn, 62 - 28006 Madrid
Direccion: Elena Espaiiol Pueyo (Unidad de Comunicacién) e Comité de Redaccion: Francisco Abad Santos, Mara Ortega Gdmez, Rosario Ortiz de Urbina Barba, Remedios
Villa Martinez ¢ Consejo Asesor: Julio Ancochea Bermtdez, Javier Aspa Marco, Antonio Garcfa Garcia, Isidoro Gonzélez Alvaro, Fidel lllana Robles, Pilar Prieto Alaguero,

Francisco Sanchez Madrid Disefio y coordinacién editorial: Ibafiez&Plaza Asociados S.L. - www.ibanezyplaza.com e Correo: mariaelena.espanol@salud.madrid.org
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