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CONCLUSIONES ]

La mayoria de las guias relevadas tanto nacionales como internacionales mencionan un marco
ético de referencia que orienta el proceso de toma de decisiones. En cuanto al proceso en si; en
muchas guias se recomienda la formacién de comités de ética que se encarguen eque.informen
y faciliten este proceso. De este modo se separa la decisidén de asignacion del recurso; del manejo
clinico del paciente critico. Muchas de las guias plantean como principal objetivo la-maximizacion
del beneficio, explicitado en muchas de ellas como salvar el mayor nimero posible de vidas. En
cuanto a los criterios de admision en las unidades de cuidados intensivos'la mayoria de las guias
consideran criterios como la probabilidad de sobrevida y la presencia de‘comorbilidades, para lo
cual recomiendan el uso de diversas escalas de evaluacion clinica.

Todas las guias relevadas mencionan la importancia derespetar la voluntad de los pacientes vy,
en caso de existir, de las directivas anticipadas. En‘cuanto a la edad como criterio, si bien la
mayoria de las mismas expresan que la edad en simismano deberia ser utilizada como un criterio
de triage, muchas integran el factor edad junto.con otros factores para la decisién de
priorizacion.

Todas las guias recomiendan una reevaluacion periddica, tanto de la evolucion de los pacientes,
como de la decisidn de priorizacidon segun el contexto epidemiolégico.

Debido a la urgencia enda realizacién de este documento relacionado con la pandemia por COVID-19, este
documento difiere de los usualmente disponibles en su proceso, formato y tiempos de consulta publica.
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1. Contexto clinico

La pandemia por COVID-19 esta afectando a miles de millones de personas en todo el mundo de
manera rapida y expansiva. Hasta la actualidad a nivel mundial se registraron ya mas de 150
millones de casos y mas de 3 millones de muertes.! Hasta este momento no existe un tratamiento
curativo para COVID-19 pero se han desarrollado diferentes vacunas que se estan aplicando en
todo el mundo con buena eficacia, sin embargo son un bien escaso y continta siendo dificil hacerle
frente a la pandemia.

Casi todos los paises del mundo, han sufrido un segundo rebrote de la enfermedad-llevando
nuevamente al colapso de los sistemas sanitarios y obligando a los gobiernos atomar nuevamente
medidas para frenar la propagacién de la enfermedad y de esta forma mitigar el'dafio.

La situacion en Argentina ha empeorado en los ultimos meses, dado‘el drdstico incremento de
casos con la llegada del segundo brote. Desde el inicio de la pandemia hasta el 3 de mayo de 2021
se reportan un total de 3.005.259 infectados, de los cuales 2.698.072 se han recuperado y 64.252
fallecidos.? En las Ultimas semanas en nuestro pais hubo una-marcada aceleracion en el nimero
de casos reportados, casos acumulados, fallecidos y ocupacion de camas de unidad de terapia
intensiva (UTI). En esta situacidn limite, segun los dates del Ministerio de Salud de Argentina
contamos con el 68.3% de ocupacidn de las camas de-UTI de adultos, teniendo en cuenta todas
las patologias, en todo el territorio nacional tanto publico como privado y 77.3% de ocupacion de
camas de UTI de adultos en el Area Metropolitana de Buenos Aires tanto en el sector publico como
privado contando todas las patologias.?

Aproximadamente el 80% de los pacientes con COVID-19 desarrollaran sintomas leves, un 15%
requerird cuidados en salas generales y el 5% restante precisard asistencia en unidades de
cuidados criticos.® Dada la situacion del aumento exponencial de los casos en tan corto periodo
de tiempo, el sistema sanitario se ve colapsado y los recursos en las UTI resultan escasos frente a
este escenario. Por.tal motivo se plantea la necesidad de tener consensos o recomendaciones
establecidas anticipadamente que puedan guiar al equipo de salud tratante para la priorizacién
de la asignacién de recursos criticos.

2. Objetivo

Elobjetivo del presente informe es evaluar la literatura disponible acerca de la decisién de cémo
priorizar la asignacién de los recursos escasos de terapia intensiva en contexto de saturacién del
sistema de salud en pandemia.

3. Métodos

Se realizd una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas, en buscadores genéricos
de internet. Se priorizé la inclusién de revisiones sistematicas (RS), guias de practica clinica (GPC)
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y recomendaciones de diferentes organizaciones de salud, asi como también recomendaciones de
diferentes instituciones de salud.

En PubMed se utilizé la estrategia de busqueda que se detalla en el Anexo I.

En Tripdatabase, en MedRxiv y de sociedades cientificas, asi como en los buscadores genéricos de
internet se buscd con el nombre de la tecnologia y sus sinénimos y/o la patologia.

4. Resultados

Se incluyeron una revisidn sistematica y diferentes guias y recomendaciones~de, sociedades
cientificas, gubernamentales e internacionales sobre la asignacién de los recursas escasos en
unidades de cuidados criticos en periodo de pandemia. En la tabla 1 se describen.las principales
caracteristicas de las guias sobre asignacién de recursos en pandemia relevadas:

4.1 Descripcion de los resultados

Tyrrel y col. publicaron en 2020 un articulo de revisién acerca'de las principales guias éticas para
la asignacién de recursos en cuidados intensivos.? Incluyeron nueve guias que consideraron
relevantes. Estas guias abarcaron varios temas generales como el uso de marcos éticos, los
criterios de ingreso y alta en la UTI, la adaptacién delos«criterios a medida que cambia la demanda,
la igualdad entre las condiciones de salud.y“los.sistemas sanitarios, los procesos de toma de
decisiones, el mecanismo para la comunicacidén-de las decisiones y los procesos de desarrollo de
las guias. En cuanto a la calidad metodoldgica de las guias, éstas fueron evaluadas con las
herramientas AGREE Il y AGREE REX.~Obtuvieron una puntuacidon mas alta en descripcién de su
alcance y propésito (mediana: 78, RIQ: 67-83) y la claridad de la presentacién (mediana: 58, 47-
64) que en la rigurosidad de.desarrollo (mediana: 9, RIQ: 4-14), aplicabilidad (mediana: 8, RIQ: 4-
10) e independencia_editorial (mediana: 8, RIQ: 8-8). Todas estas directrices, excepto una,
obtuvieron una puntuacién del 50% o menos en cuanto a aplicabilidad clinica (28, RIQ: 28-39),
valores y preferencias\(mediana: 25, RIQ: 17-38) y facilidad de aplicacion (mediana: 25, RIQ: 25-
33). El nivel de'participacion de las partes interesadas varid entre las directrices (mediana: 33, RIQ:
25-42). Ninguna.de las directrices obtuvo una puntuacién alta en todos los aspectos y el rango de
puntuacioneswarid notablemente. La concordancia entre los evaluadores para la puntuacion del
AGREE.|l varié entre el 65% y el 83%. En cuanto a los criterios expresados en las guias hallaron un
consenso limitado sobre la asignacion de camas y ventiladores de la UTI, con una falta de evidencia
de.alta calidad y de directrices claras sobre la asignacién de recursos durante la pandemia. Los
criterios de admisién en las unidades de cuidados intensivos expresados en la mayoria de las guias
son la probabilidad de sobrevida, para lo cual utilizaban escalas devaluacién como el score SOFA
(de sus siglas en ingles: sequential organ failure assessment) (Anexo Il tabla 2) y la Escala de
fragilidad clinica (de sus siglas en inglés: Clinical Frailty Scale) (Anexo Il tabla 3), y las
comorbilidades. En cuanto a la edad, si bien la mayoria de las guias expresan o implican que la
edad por si misma no deberia ser utilizada como un criterio de triage, algunas integran el uso de

Documento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias / Resumen rapido de evidencia - Pagina 3




la edad junto con otros factores para la decisién. Por el contrario, la guia de la Sociedad Italiana
de Anestesia Analgesia Reanimacioén y Terapia Intensiva sugiere el establecimiento de un limite de
edad para la admision en unidades de cuidados intensivos si los recursos se tornan
significativamente escasos. La guia de la Academia Suiza de Ciencias Médicas si bien reconoce el
deber legal y moral de no discriminar basado en la edad, recomienda un limite superior de 85 afios
para el ingreso en unidades de cuidados intensivos, si no hay camas disponibles.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ante la declaracién de la pandemia en Marzo 2020,
establecid consideraciones éticas sobre las que se deberian basar la asignacion de.recursos
escasos, y las mismas se basan en los siguientes principios: °

= Equidad: cada persona debe contar por igual, a menos que existan razones que justifiquen la
priorizacion diferencial de los recursos. Las caracteristicas individuales tales'como: raza, etnia,
credo, discapacidad y genero, no deben ser utilizadas como base para la asighacion desigual de
recursos.

=  Maximizar los beneficios: realizar el mayor el bien y minimizar.los dafios.

=  Priorizar a los mas desfavorecidos: utilizar los recursos enraquellos pacientes que estén en
mayor riesgo o mds enfermos

=  Priorizar a los encargados de ayudar a los otros: priorizar el uso de los recursos en aquellos
pacientes que tiene la habilidad de ayudar a otros (ej. trabajadores de la salud)

La misma aclara la necesidad de que el proceso de asignacion de recursos sea: transparente (todo
proceso debe ser publico, la poblacién debe serninformada de los criterios de decisién), inclusivo,
consistente (las decisiones deben ser consistentes para todas las personas de la misma categoria
y tratadas de la misma manera) y responsable.

En junio 2020 el Ministerio de Salud.de Argentina, para salvaguardar la vida de la poblaciéon
argentina en base a la emergencia sanitaria declarada el mismo ano, emitié un boletin, en el que
se resolvido que se forme ‘un “Comité de ética y derechos humanos en pandemia COVID-19”
(CEDHCCOVID19) a fin de generar recomendaciones éticas para el apoyo de las tareas sanitarias.®
En agosto de 2020 el Ministerio de Salud de Argentina establecié las “Recomendaciones éticas en
la asignacion derecursos limitados en cuidados criticos por situaciéon de pandemia” con el objetivo
de trasparentar.el‘proceso de la asignacion de recursos y facilitar las acciones, basandose en los
valores dé:ética.tales como la equidad, solidaridad, respeto por las decisiones de las personas y
justicia.\Los\criterios, mas relevantes, propuestos por el comité son:

= | Criterio de mayor bien o maximizaciéon de los beneficios: Asignar bienes u oportunidades
limitadas a quienes mas puedan beneficiarse por recibirlas.

= = Criterio de respeto igualitario: Cada persona es igual de valiosa, los pacientes con sintomas o
problemas de salud similares deben recibir igual cuidado y tratamiento.

= (Criterio de no discriminacion: Ningun paciente sera pospuesto en la atencidn por razones que
no sean estrictamente medicas (edad, genero, condicién social, clase, religion, etnia o cualquier
otra caracteristica relativa a su condicion)

= (Criterios de transparencia: Toda decisién tomada debe basarse en un proceso previamente
difundido y ser de acceso publico
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= (Criterio de solidaridad y justicia: Las decisiones tomadas tienen un alto grado de solidaridad
por parte de los involucrados y la ciudadania, por lo tanto, deben estar sostenidas en bases de
justicia claras.

En cuanto al acceso de pacientes criticos a unidades de cuidados intensivos y criterios para el retiro
de sostén vital (respiradores) las recomendaciones consideran:

= Ladecisidn de no ingresar a una persona en unidades de cuidados intensivos o de abstencién
y/o retiro de cuidados criticos se debe valorar en un contexto excepcional de alta démanda,
deberd ser tomada como consulta a dos profesionales de la salud que no estén a.cargo'de la
atencién del paciente y debera ser revisada para asegurar que sea lo apropiado.

= Se recomienda la formacion de comités de triage COVID-19 a distintos.niveles; integrados
por: médicos de cuidados intensivos, médicos emergentologos, médicos de cuidados paliativos,
asi como también miembros de comités de bioética. Los integrantes del grupo-deberdn analizar
de forma diaria los registros de los pacientes que fueron y los que«no fueron admitidos en UTI.
Ademas de ser el érgano de apoyo a los profesionales responsables.de tomar las decisiones
clinicas.

= No se deben suspender, ni posponer la atencidn de otras patologias criticas no COVID; todos
los pacientes deben tener igual posibilidad de acceso a cuidados criticos

= Los pacientes que no sean admitidos a UTI por.falta de recursos deberan recibir la atencién
medica disponible en el nivel subsiguiente de complejidad acorde a la situacién clinica de cada
paciente.

= Dada una situacidon extrema, en.la. que-un gran numero de personas con similares
posibilidades tengan igual probabilidad.de beneficiarse por el ingreso a UTI frente a un unico
recurso, la eleccion debera ser aleatoria (al azar).

Maglio y col, en 2020 publicaroen- una guia con base en la ética, para la atencién durante la
pandemia con recomendaciones multisocietarias para la asignacién de recursos, sustentadas por
los valores de dignidad, solidaridad, justicia y equidad.® Sostienen la necesidad de ofrecer un
proceder publice.y'transparente. La guia se basa en los lineamientos del Derecho Internacional de
Derechos Humanos y en particular por los principios establecidos en la Declaraciéon Universal de
Bioética.y Derechos Humanos de la UNESCO (DUBDH). En cuanto a los criterios de asignacion en
situacion de crisis pandémica establece que la asignacién de los recursos deberia estar dirigida al
proposito de salvar la mayor cantidad de vidas posible y al mismo tiempo, optimizar la calidad de
l[assupervivencia. Los criterios para la admisién y exclusion de los pacientes para el ingreso a UTI
que recomiendan la guia son:
- Los criterios deben ser claros, transparentes, pre establecidos y de acceso publico, ya que el
ingreso a UTI de pacientes sin criterio puede llevar a tratamientos futiles
- La admision debe sustentarse en criterios objetivos, técnicos, neutrales y verificables, por lo
gue proponen el uso de escalas de situacidn funcional, prondstico y gravedad. Asi como
también se aclara que las incapacidades mentales y/o fisicas no deben ser utilizadas en forma
aislada a la hora de evaluar el ingreso a UTI. La edad no debe ser considerada en modo aislado
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como un criterio independiente para el ingreso a UTI. Se plantean valorar criterios de exclusiéon
en caso de patologias o morbilidades que pongan al paciente en una fase de enfermedad
avanzada, de improbable recuperaciéon o terminal.

- En pacientes que exista incertidumbre, se aconseja conversar con el paciente y/o familiares
gue se realizard la admisién a la UTI, pero en caso de falla terapéutica se realizara el pase a
sala general con cuidados paliativos.

- Debe respetarse la voluntad de los pacientes en sus decisiones anticipadas, salvo que su
implementacién derive en una terapia futil.

- Los criterios de asignacion de asistencia respiratoria mecanica (ARM) se deben aplicar a todos
aquellos pacientes que reunan los criterios, se encuentren o no enfermos por.COVID-19

- Priorizacién a nifos, adolescentes y personas gestantes (criterios de discriminacién positiva).

- Se busca maximizar los beneficios al mayor numero de personas por lo tanto para los pacientes
qgue ingresan a UTI deberian contemplarse: presencia de comorbilidades y estado funcional
del paciente, expectativa de vida razonable de beneficio, criterios de definicion de pacientes
paliativos, existencia de directivas anticipadas. Los criteriosrde.elegibilidad como guia para la
priorizacion de los pacientes basados en la presencia de. fallas organicas, las personas con
menor puntaje acumulado serdn las que mas se benefician con la ventilacion mecanica (tabla
2).

- Se aconsejan protocolos que deben ser utilizadoes para monitorizar y revisar de forma
continua: evolucién del nimero de casos y.gravedad, recursos técnicos y humanos disponibles.
La evaluacion debera basarse en los. siguientes dominios: comorbilidades, fragilidad,
performance estatus, expectativa déwvida'y escalas geriatricas.

- Los pacientes que ingresan a UTI deberan ser evaluados regularmente (se aconseja al menos
cada 48 horas) y por varios profesionales para evaluar la evolucién clinica y determinar si no
hay mejoria o deterioro clinicos, si debe continuar con el tratamiento o debe recibir cuidados
paliativos. Describen~~como “mala evolucidn: Paro cardiorrespiratorio con mal estatus
neuroldgico post paro, Shock irreversible o SOFA en deterioro.

- La decision debera.ser aleatoria cuando se trate de pacientes con misma evolucion clinica y
pronostico

- Los criterios de‘abstencion y retiro de ARM se deben fundamentar en hechos y evaluaciones
constantes. ‘Deben implementarse protocolos que aseguran la correcta comunicacion a
familiares y allegados a fin de mitigar el sufrimiento y asegurar le confort del paciente. Se
basan en las pautas y recomendaciones de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI).

- \Finalmente considera que aquellos pacientes que fueron seleccionados por el comité de triage
como no candidatos a no recibir medidas de sostén vital y cuidados en unidades criticas es
fundamental que el equipo de cuidados paliativos proporcione la atenciéon adecuada y se le
informe a la familia y/o allegados.

El Hospital Italiano de Buenos Aires, el 22 de Mayo 2020, publico su guia sobre cuestiones éticas
sobre la asignacion de recursos sanitarios en la pandemia COVID 19, en la cual estipulan su triage
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para pacientes con COVID-19 en internacién en unidades cerradas y soportes invasivos.’” El
objetivo es lograr el mayor beneficio para la mayoria de los pacientes, maximizando el mayor
nuimero de vidas salvadas; siguiendo los criterios de situacién clinica o pronostico previo. La edad
en si misma no es el Unico criterio de seleccién y debe respetarse la autonomia del paciente
(respetar las directivas anticipadas). Consideran dentro de sus guias evitar los lineamientos de “el
mas enfermo primero” o “el primero en llegar es el primero atendido”, y no discriminar por estas
caracteristicas. Remarcan la importancia de que, en aquellos pacientes a los que se le aplicaran
los criterios, deben recibir la informacidn suficiente acerca de las medidas tomadas. Proponen dos
etapas para el triage, en una primera etapa se evalla el indice Profund de prediccion de
mortalidad en pacientes con multiples patologias (tabla 5. Anexo Il) (segun,este indiceé con un
puntaje mayor a 11 puntos se limitan los esfuerzos terapéuticos y se inicia el confort'del paciente,
si es menor a 11 se estratifica al paciente) y en la segunda etapa se evalua.la definicion de la
categoria de riesgo y adecuacién terapéutica. Para esta segunda etapa’se'basan en el quick SOFA
y en la reserva funcional basal del paciente con la escala clinica de. fragilidad (de sus siglas en
ingles: Clinical Fragilty Scale). La toma de decisiones se debe realizar, dentro de las primeras 24
horas de ingreso al hospital. Con la informacidn recolectada se forma un cuadro de doble entrada
gue permite establecer el estado clinico del paciente y_evaluar.su mejor tratamiento. Proponen
equipos multidisciplinarios conformados por: medico ‘entrenado en bioética, clinica médica y
terapista. A su vez, establecen que debe quedar todo-registrado en la historia clinica del paciente
y en caso de ser necesario el equipo de cuidados paliativos intervendra para el seguimiento del
paciente y acompafiamiento del mismo y los.-familiares.

El hospital zonal Ramdn Carrillo de la*Argentina, realizé en abril de 2020 sus recomendaciones
para la toma de decisiones en la_atencion de personas en la situacion excepcional de crisis por
pandemia COVID-19.8 Las mismias se basan en las consideraciones éticas de justicia distributiva,
no maleficencia, beneficencia, respeto por la dignidad y autonomia de la voluntad de la persona,
equidad, reciprocidad, socorrismo, deber de cuidar, planificar, deber de administrar los recursos,
derecho a una muerte digna, responsabilidad, derechos humanos, solidaridad y proporcionalidad.
En las recomendaciones=se considera que la discapacidad de una persona enferma no es en si
misma un motivo'que.priorice la atencién de quienes no tengan la discapacidad, se tiene en cuenta
la priorizacion.dedos nifios y menores de 18 afios. Como criterios de decisidon para el ingreso y
asignacion.de recursos de la UTI establecen que la priorizacién debe ser horizontal, incluyendo a
todos |los pacientes, tengan o no COVID-19. Establecen que en caso de que la demanda supere las
posibilidades de la institucidn, se debe realizar triage de los pacientes para el ingreso a UTI,
basados en la justicia distributiva, para asi, evitar el criterio de “el primero en llegar es el primero
en ser atendido”. Ante la indicacion de ventilacién mecénica y no disponer del recurso, primero
se recomienda derivar al paciente a otro hospital, en caso de no ser factible, se tendran que aplicar
los criterios de triage para ingreso a unidades cerradas, basados en maximizar los beneficios del
bien comun. Categorizan a los pacientes segun prioridad en cuatro categorias: 1: pacientes
inestables criticos que requieran internacion en unidad critica; 2: aquellos pacientes que requieran
monitorizacion intensiva y pueden necesitar intervenciones inmediatas, que no requieran
ventilacidn mecanica pero con altos requerimientos de oxigenoterapia; 3: pacientes inestables,
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criticos que tienen pocas posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la
enfermedad aguda; 4: pacientes cuyo ingreso a unidad cerrada no esta indicado ya sea, por su
enfermedad de bajo riesgo o en aquellos pacientes que su enfermedad sea terminal e irreversible.
Se plantea que todo paciente que ingresa a UTI sea evaluado clinicamente cada 48 horas con los
criterios SOFA para definir el plan terapéutico. En caso de complicaciones o de mala evolucion
clinica, consideran plantear limitar los esfuerzos terapéuticos y brindarle al paciente los cuidados
paliativos correspondientes. Se debe siempre evaluar si el paciente presenta directivas
anticipadas. Finalmente, las guias hacen referencia a que todo paciente de entre 70-80.afos.con
insuficiencia respiratoria y comorbilidades mayores tales como: insuficiencia, “cardiaca,
miocardiopatia dilatada, EPOC, cirrosis, insuficiencia renal crénica, etc.; ;se<{debera" valorar
cuidadosamente la indicacidn de ventilacion mecanica. Ademads, concluye que los pacientes con
deterioro cognitivo, por demencia u otras enfermedades degenerativas avanzadas, no serian
candidatos a ventilacién mecanica.

La Universidad de Pittsburgh en marzo de 2020, realizé una guia para la asignacion de recursos
escasos durante el periodo de emergencia sanitaria. Consideran.queel triage de los pacientes solo
se puede llevar a cabo si se dan dos situaciones, saturacién.del sistema sanitario, incluso habiendo
tomado todas las medidas previas necesarias y solo. en los casos que las autoridades
gubernamentales hayan declarado la emergencia sanitaria.'El marco de esta guia se basa en las
obligaciones éticas que incluyen el deber de cuidar, optimizar los recursos en pro de la salud de la
poblacidn, justicia y transparencia. Desarrollan los siglientes criterios:

1. Creacién de un equipo de triage: Se sugierela creacidn de un equipo de triage quienes seran

los responsables de implementar el protocolo. Debe estar compuesto por personal idéneo en el
manejo de situaciones criticas,.~en“ general conformado por: médicos generalistas,
emergentdlogos, terapistas y enfermeros. Al menos tres personas tienen que conformar el
equipo. Una vez realizado él triage, debe ser el equipo en conjunto con los médicos tratantes los
gue deben informar al pacientes y familiares la decisién tomada. En caso de que los pacientes ya
estén utilizando un’recurso escaso (ej. que ya estén asistidos por ventilacidn mecanica) es el
equipo de triage.quienes tienen que re evaluar las condiciones clinicas del paciente.

2. Criterios derasignacion de recursos: El principal objetivo es maximizar los beneficios de los

pacientes‘y.maximizar la mayor cantidad de afios de supervivencia. En caso de pandemia, los
pacientes que requieran asistencia mecanica ventilatoria por otro motivo que no sea enfermedad
COVID, también ingresaran en el protocolo de asignacidn de recursos. Se sugiere que el triage se
realice dentro de los primeros 90 minutos desde que se indica que el paciente presenta mala
evolucidn. Se recomienda utilizar score de SOFA para evaluar la prioridad de cada paciente para
determinar el prondstico y sobrevida. Ademas de los puntos otorgados por el SOFA, se tiene en
cuenta comorbilidades adicionando puntaje (2 puntos: comorbilidades que limiten la expectativa
de vida, 4 puntos para comorbilidades que tengan expectativa de vida menor a 1 afio). Combinado
los criterios SOFA con los criterios de comorbilidades, se asignan los grupos de prioridad: aquellos
individuos con score entre 1-3 son los que mas se pueden beneficiar de intervenciones en
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unidades criticas, scores entre 4-5 tiene un beneficio intermedio y el score 6-8 son lo que menos
se ven beneficiados por ingresar a cuidados intensivos.

3. Criterios de evaluacidn de los pacientes: Se considera que el equipo de triage debe re evaluar
a los pacientes en UTI para determinar si continua o no con el tratamiento en unidad critica o si

deben recibir cuidados paliativos.

A continuacién, en la Tabla 1 se lista un resumen de las guias y recomendaciones mencionadas y
en la Tabla 2 los criterios de elegibilidad.
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Tabla 1. Resumen de las principales guias y recomendaciones relevadas

Alemania

Argentina®

Argentina3

Argentina’

Argentina?

Austria®

Canadal®

Australia/Nueva

Zelandalt

Proceso de
confeccion de la
guia

Asociacion de
Médicos de Terapia
Intensiva/ Academia
de Etica en Medicina
Ministerio de Salud

Guias de ética
Maglio y col

Hospital Italiano de
Buenos Aires

Hospital R. Carrillo

Sociedad Austriaca de
Anestesiologia,
Reanimaciény
Terapia Intensiva
(OEGARI)

Asociacién medica de
Canada

Directrices
basadas en el

Marco ético

Maximizacion del
beneficio (nUmero de
vidas)

Criterio de mayor
bien o maximizacién
de los beneficios
Salvar la mayor
cantidad de vidas y
maximizar los
beneficios

Mayor beneficio a la
mayor cantidad de
pacientes

Mayor beneficio a la
mayoria de los
pacientes.

Maximizar el
beneficio

Salvar la mayor
cantidad de vidas y
maximizar la mejora
en la duracion de la
vida individual
posterior al
tratamiento

El equilibrio entre
vidas y afios de vida
debe aplicarse de
forma coherente
No se indica
explicitamente, pero

Criterios de ingreso/Criterios Adicionales

Todo paciente que requiera internacidon en UTI sera tratado con los

mismos criterios

Tienen en cuenta comorbilidades, fragilidad, uso de SOFA
Todo paciente que requiera internacion en UTI sera'tratado con igual
triage

Todo paciente que requiera internacion en UTI, sera tratado con los
mismos criterios

Comorbilidades, fragilidad, performance status, expectativa de vida 'y
escalas geriatricas

Triage con el indice Profund y luego score quickSOFA + criterios de
fragilidad

Todos los pacientes que requieran internacién en UTI serdn
evaluados por el triage.

Score SOFA

Segun evaluacion de prondstico a corto plazo, objetivos terapéuticos
y.comorbilidades.

Rechaza explicitamente la priorizacion segln orden de llegada.
Reevaluacién de la decision terapéutica Segun Comorbilidades y
evaluacién de la Futilidad terapéutica

Dar prioridad a los pacientes mas jovenes y con menos enfermedades
coexistentes

No hay diferencia en la asignacion de recursos entre pacientes con
COVID-19 y aquellos con otras condiciones médicas.

Asignacion aleatoria en pacientes con prondstico similar

Segun la estimacién del desenlace pacientes en UTIl en base a
comorbilidades y probabilidad de respuesta al tratamiento.

Proceso de Toma de decisiones

A cargo de equipo interdisciplinario
de triage

A cargo de Equipo interdisciplinario
de triage

A cargo de Equipo interdisciplinario
de triage

A cargo de Equipo interdisciplinario
de triage

A cargo de Equipo interdisciplinario

de triage

A cargo de Equipo de cuidados
intensivos/ Grupos de bioética
moviles

No explicita

Médico tratante responsable de la
toma de decisiones.
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Proceso de
confeccion de la

Criterios de ingreso/Criterios Adicionales

Marco ético

Proceso de Toma de decisiones

Estados Unidos
Departamento
de defensal2

Suiza 13

Reino Unido 14

Italial®

guia
consenso sobre la

base de

experiencia previa

y la literatura.

No se indica.
Escrito por una
Panel de
expertos.
Basado en
anteriores
directrices.
Adaptado por
cuatro expertos,
revisado por
Comité de Etica,
ratificado por
profesionales,

organizaciones de

medicina y
cuidados
intensivos.
Guia rapida
utilizando guias
nacionales e
internacionales
preexistentes y
consejo de
expertos

Panel de Expert

&

Q°

destaca la
maximizacion de
vidas salvadas. Para
los pacientes de
similares categorias
de riesgo-beneficio,
asignacién debe ser
por azar o por orden
de llegada. N \ N
No se indica Cada hospital debe proporcionar criterios de inclusién/exclusion
Tener en cuenta edad /comorbilidades.

Segun probabilidad de sobr vidMa. Criterios de exclusion
relacionados a escasa abili de sobrevida. En situacion de
mayor escasez de r pueden ampliar los criterios de
exclusion a otras patologias y a mayores de 85 afios.

Maximizacion de
vidas salvadas.
Reconoce
importancia de la
equidad y la
proteccion de
cuidado de la salud de

X
e §\
N

AN,

no se indica Sobre la base de probabilidad de recuperacion. Fragilidad segun
Clinical Fragilty Score, comorbilidades, voluntad del paciente
imizar los Edad (con posible limite superior);

comorbilidades;
estado funcional.

neficios para el
mayor nimero de
gente.

ede compartir la Toma de
decisiones con otros médicos.

No discutido

Las decisiones se toman por equipo
multidisciplinario, eventualmente
participando a especialistas en
ética. La mayoria de los clinicos a
cargo toma la responsabilidad.
Desviacidn de las directrices deben
ser debidamente justificadas

A cargo de Alienta abierta
comunicacién con el paciente y su
familia y la toma de decisiones
compartida.

La toma de decisiones es de los
profesionales a cargo y sugiere
segunda opinién en casos
desafiantes. Recomienda establecer
sistemas de apoyo para el debate.
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Proceso de
confeccion de la
guia

Marco ético

Proceso de Toma de decisiones

Criterios de ingreso/Criterios Adicionales

consenso entre

Sri Lanka 16 No se indica. No se indica. Criterios de admision segun reserva fisioldgica, disfuncién Decision tomada por médicos
Escrito por una Aparente sugerir la potencialmente reversible, y metas de la internacion en UCI jerarquicos de UCI
Panel de priorizacion del definidas.
expertos. numero de vidas.

Espaiial’ Sintesis de Maximizacién del Asignacion a UCI segun criterios objetivos de idoneida N\J Propone la creacion de comités de
literaturay nimero de vida 'y expectativas de resolucién del proceso con buena calidad de vida y expertos territoriales

potenciales afios de

funcionalidad. Criterios de ARM seguin edad y o es.

profesionales de vida salvados.

cuidados Enfatizan que edad \
intensivos, cronoldgica no

geriatriay deberia ser elemento (3
bioeticistas Unico de priorizacion.

Aplicacion de
principios de justicia

distributiva y Q)
proporcionalidad. y
Fuente: Elaboracion propia en base a las guias de prdctica clinica y recomendaciones r W erencias de siglas: UTI: Unidad de Terapia Intensiva, SOFA: de sus siglas en Ingles:
sequential organ failure assessment, ARM: Asistencia Respiratorio Mecdnica
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Tabla 2. Criterios de elegibilidad seleccionados como guia para priorizacién de los pacientes?

Salvar la mayor

cantidad de vidas

Salvar la mayor
cantidad de afios
de vida

Principio de ciclo

de la vida

Siglas: SOFA: de sus siglas en Ingles: sequential organ failure assessmen

Pronostico  para
supervivencia a

corto plazo

Pronostico para
supervivencia a

largo plazo

Priorizar a los mas
jévenes

1 punto

SOFA<9

Sin

comorbilidades
que limiten Ia
sobrevida a largo

plazo

Edad 0-49

2 puntos

SOFA 9-11

Comorbilidad

menor con poco
impacto en la
supervivencia  a

largo plazo

Edad 50-69

3 puntos

SOFA 12-14

Comorbilidad

mayor con alto

impacto en

supervivencia

Edad 70-84

la

4 puntos

SOFA > 14

Comorbilidad
severa:  muerte

dentro del afio

Edad > 84 afios
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Financiamiento: esta evaluacion fue realizada gracias a los aportes de entidades publicas, organizaciones no
gubernamentales y empresas de medicina prepaga para el desarrollo de documentos de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias.

Conflicto de interés: los autores han indicado que no tienen conflicto de interés en relacidn a los contenidos de este
documento.

Informe de Respuesta Rdpida: este modelo de informe constituye una respuesta rdpida a una solicitud de
informacion. La busqueda de informacion se focaliza principalmente en fuentes secundarias (evaluaciones de
tecnologias sanitarias, revisiones sistemdticas y meta-andlisis, guias de prdctica clinica, politicas de cobertura) y los
principales estudios originales. No implica necesariamente una revision exhaustiva del tema, ni una busqueda
sistemdtica de estudios primarios, ni la elaboracion propia de datos. Esta evaluacion fue realizada en base a la mejor
evidencia disponible al momento de su elaboracion. No reemplaza la responsabilidad individual de los profesionales
de la salud en tomar las decisiones apropiadas a la circunstancias del paciente individual, en consulta con el mismo
paciente o sus familiares y responsables de su cuidado. Este documento fue realizado a pedido de las instituciones
sanitarias de Latinoamérica que forman parte del consorcio de evaluacion de tecnologias de IECS.

Proceso de Consulta Publica. Con el objeto de que todos los actores relevantes puedan tener la posibilidad de
contribuir, hay diferentes instancias de consulta publica: 1) Primera instancia: equipo IECS publica el inicio de cada
documento en la web para que cualquiera envie informacion; 2) Segunda instancia: los documentos se publican en
forma preliminar abierta durante 15 dias para que cualquier persona u organizacion pueda realizar comentarios o
aportar informacion. Ademds, el equipo IECS identifica para cada tecnologia una serie de organizaciones con mayor
relacion con la tecnologia o problema de salud evaluado, a las que invita a participar activamente. Entre estas se
encuentran sociedades cientificas, sociedades de pacientes y la industria productora de la tecnologia. Los aportes son
evaluados y tenidos en cuenta para la elaboracion de cada documento. De todos modos, el documento de ETS final es
de exclusiva responsabilidad de los autores y del equipo de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, quien incorporarad
eventuales modificaciones luego del proceso de consulta publica en el caso de considerarlo adecuado. La version final
del documento no implica que los actores invitados hayan realizado aportes o estén de acuerdo con el mismo. Para
este documento se ha invitado a participar a Braun, Cdmara Argentina de insumos, implantables y equipamiento
médico, Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, Sociedad Argentina de Emergencias, Asociacion Argentina de
Medicina Respiratoria, Flacso Argentina y a Red Bioética Unesco Argentina

Informe de Respuesta Rapida

Asignacion de los recursos escasos en unidades de cuidados criticos en periodo de pandemia

Fecha de realizacién: Mayo 2021

ISSN 1668-2793

Si Ud. desea contactarnos por sugerencias, correcciones y/o modificaciones, puede comunicarse
al Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria a través de los siguientes medios: Tel./Fax: (+54-11)
4777-8767. Mail: info@iecs.org.ar Formulario de contacto web: http://www.iecs.org.ar/contacto/

IECS — Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. Derechos reservados. Este documento puede ser
utilizado libremente sélo con fines académicos. Su reproduccién por o para organizaciones
comerciales solo puede realizarse con la autorizacidn expresa y por escrito del Instituto.
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Anexo |. METODOLOGIA

La fecha de busqueda de informacién fue hasta el 3 de mayo de 2021. Para la busqueda en Pubmed se
utilizd la siguiente estrategia de busqueda:

(Coronavirus[Mesh] OR SARS-CoV-2[Mesh] OR COVID-19[Mesh] OR Corona Virus[tiab] OR COVID-19]tiab]
OR COVID19*[tiab] OR 2019-nCoV[tiab] OR SARS-CoV-2[tiab] OR SARS-CoV2[tiab] OR (Pneumonia[tiab]
AND Wuhan([tiab] AND 2019[tiab]) OR Coronavir*[tiab] OR Coronovir*[tiab] OR Virus Coronal[tiab] OR
Corono Virus[tiab] OR HCov*[tiab] OR CV19*[tiab] OR CV-19[tiab] OR N-Cov[tiab]) AND (Triage[Mesh] OR
Triage*[tiab] OR Protocol*[tiab] OR Ethics[Mesh] OR Ethic*[tiab] OR Ventilator Allocat*[tiab]. OR
Resporator Allocat*[tiab] OR Allocative Efficien*[tiab]) AND (Critical Care[Mesh] OR Intensive Care*[tiab]
OR Critical Care*[tiab] OR Intensive Care Units[Mesh] OR ICU[tiab]) AND (Guideline[pt]» OR\Practice
Guideline[pt] OR Guideline*[ti] OR Guide Line*[tiab] OR Consensus[tiab] OR Recommendation*[ti])

Documento de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias / Resumen rapido de evidencia - Pagina 15



IECS - INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA - WWW.IECS.ORG.AR

Anexo Il. Diferentes escalas de evaluacion clinica utilizadas en las guias relevadas

Tabla3. indice de evaluacién secuencial de la falla de 6rganos SOFA (sequential organ failure assessment)

SOFA Score 1 P 3 4

Respiratorio <400 <300 <200 <100

Pa02/Fi02 (con soporte (con soporte

respiratorio) respiratorio)

<150 <100 <50 <50

plaquetas (/mm3)

Hepatico 1.2-19 2-59 6 -11.9 >12

Bilirrubina (mg/dl)

Cardiovascular TAM <70 mmHg Dopamina < 5 Dopamina > 5 Dopamina > 15

(Hipotension) gDE:)rE:::;ina ez ij)rr:r;rgfesnalina 2 izrr:lr;‘f:nalina > 2

cualquier dosis 0.1 gammas gamma
Neuroldgico 13-14 10-12 6-9 <6
Glasgow
Nefrologico 1.2-1.9 2-3.4 3.5-4.9 >5

Creatinina (mg/dl)

Sigla: TAM: tension arterial media

Tabla 4. Escala de Fragilidad Clinica

1. Optimo estado de salud Personas sanas, activas, enérgicas y motivadas. Hacen ejercicio de forma regular.
Presentan mejor estado general que la gente de su edad.

2. Buen estado de salud Personas que no tienen sintomas de enfermedad activa pero el estado general es
peor que la categoria anterior. A menudo hacen ejercicio.

3. Persona auténoma Los problemas médicos estan bien controlados, pero no se muestran regularmente
activas, mas alla de la rutina de caminar.

4. Persona vulnerable Si bien no depende de la ayuda de terceros, a menudo los sintomas limitan las
actividades.

Una sintoma comun es la lentitud y el cansancio durante el dia.

5. Fragilidad leve Necesitan ayuda, es evidente algo de lentitud en sus acciones y precisan apoyo en
AIVD (finanzas, transporte, trabajo doméstico pesado, medicamentos...).
Generalmente, la fragilidad moderada va impidiendo de forma progresiva ir de
compras y caminar sélo, preparar la comida y realizar las tareas del hogar

6. Fragilidad moderada Necesitan ayuda con todas las actividades externas y con el mantenimiento de la
casa. En casa, a menudo tienen problemas con las escaleras y precisan ayuda para
bafiarse y es posible que requieran asistencia minima (indicaciones) con el vestido.

7. Fragilidad grave Completamente dependiente para el cuidado personal por cualquier causa (fisica o
cognitiva). Aun asi, parecen estar estables y no tienen un alto riesgo de morir
(préximos 6 meses).
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8. Fragilidad severa Totalmente dependiente, acercandose al final de la vida. Por norma general, no
pueden recuperarse ni incluso de una enfermedad menor.

9. Situacion terminal Al acercarse al final de la vida, esta categoria se aplica a las personas con una
esperanza de vida inferior a seis meses.

Tabla 5 indice de Profund de evaluacién de mortalidad en pacientes pluripatolégicos.

Dimension Puntuacion

>85 afios 3
‘ A
Neoplasia activa N w
Demencia
A
Clase funcional II-IV de la NYHA V¢ k\

Delirium en el ultimo ingreso

Hb < 10 mg/dl \N

indice de Barthel <60 o AVD < 4/6
\
Ausencia de cuidador adecuado (\)

>4 ingresos hospitalarios en los Gltimos 12 meses

w N R W W W w

Siglas: NYHA de sus siglas en Ingles: New York Heart Associat%
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