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REPURPOSING THE PICU FOR CARING CRITICALLY ILL ADULT PATIENTS DURING THE

COVID-19 PANDEMIC
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Desde el ingreso a principios de Marzo en nuestra UCIP del primer paciente pediatrico SARS-
CoV-2, los intensivistas pediatricos hemos necesitado reformular nuestra actividad asistencial, pese a la
menor incidencia comparada con adultos tal como recoge Anales de Pediatria en su nimero de Abril
(1). Precisamente por esta razon, la Comunidad de Madrid procedio a reorganizar la asistencia pediatrica

urgente para ofertar camas pediatricas a pacientes adultos, siguiendo l6gicas de ética y equidad (2).

Nuestro plan de contingencia consistio en transformar la UCIP y REA infantil en una Unidad
COVID para adultos criticos de 14 camas, con incorporacion de staff de Anestesiologia al staff
pediatrico. La preservacion del staff pediatrico y de enfermeria resultaba ventajoso porque afiadia a su
capacitacion para manejar patologia critica, su familiarizacion con el entorno fisico y los recursos
técnicos disponibles aunque supuso un auténtico reto profesional, obligando al disefio de protocolos que
facilitasen una mas rdpida adaptacion a la nueva situacion (3). Se asumié como modelo de integracion
el propuesto por Devereux et al. (4), con realizacion de rondas clinicas integradas y un flujo constante

de informacion a pie de cama entre anestesistas e intensivistas pediatricos.

Otro desafio fue el logistico. Nuestro plan de contingencia contempl6 la distribucién a pie de

cama en cada box de packs completos para intubacion, reanimacion y canalizacion venosa con sus
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respectivas medicaciones pre-cargadas, ademas de programar y colocar todos los respiradores en stand-
by con los pertinentes chequeos realizados. Esto resulto clave para permitir que en las primeras 2 horas
de funcionamiento de la Unidad en la madrugada de un dia festivo, se atendiesen exitosamente 5 casos
de distrés respiratorio agudo grave, cada uno de los cuales requirid intubacidn urgente, canalizacion

venosa central y arterial, y soporte vasoactivo.

Aparte de la problemética propia de la atencion clinica urgente en una patologia desconocida y
con alta contagiosidad, fue necesario provisionar recursos materiales especificos de la edad adulta, con
un elevado consumo de fungibles, obligando a triplicar las tasas de reposicionamiento por los servicios
centrales. El almacén quedd sobrepasado siendo necesario habilitar nuevas areas de almacenaje en
pasillos, despachos e incluso dentro de los quiréfanos infantiles adyacentes (temporalmente anulados).
La dispensacion centralizada de farmacos constituyd otro de los cuellos de botella asistenciales en las
etapas mas iniciales (nuevo personal sin huellas de acceso) solventado con un esfuerzo adicional del

servicio de Farmacia.

Tras 12 dias de actividad, habiéndose prestado atencion a 19 pacientes SARS-CoV-2
(mortalidad 15,6%) y ante la creciente necesidad de camas para pacientes criticos no COVID, se decidio
la transformacion de esta Unidad COVID en Unidad de Criticos-URPA para pacientes adultos y
pediatricos NO COVID. Siguiendo el disefio del mismo plan de contingencia, se ha dado atencién hasta
la fecha a un total de 182 pacientes postquirargicos de muy diversas patologias y edades. La experiencia
adquirida como Unidad COVID sin duda ha facilitado esta nueva reorientacién asistencial. No obstante,
persisten muchas incognitas sobre los diferentes de modelos de integracion para afrontar

satisfactoriamente esta tragica realidad provocada por la pandemia.
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