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La naturaleza del ser humano y su estructura en sociedades conceden a las enfermedades infecciosas
una capacidad de transmisidn que, a veces, se escapa a su control. Esto se pone de mdaxima relevancia
durante su progresién a epidemias o pandemias y, para hacerles frente, a menudo son necesarias
innovaciones cientificas que deben ir ligadas a transformaciones sociales.

Como ocurriera en la epidemia de la polio en la primera mitad del SXX, en esta pandemia por COVID-
19, el soporte respiratorio no invasivo (SRNI) se ha convertido en el salvavidas de muchos pacientes
que, de lo contrario, hubieran estado condenados al fracaso respiratorio y finalmente a la muerte. El
conocido como “pulmdn de acero”, desarrollado por Drinker-Shaw en 1928, fue el primer respirador
eléctrico a presién negativa usado exitosamente y de forma generalizada en la practica clinica®.
Posteriormente, mejorado por Emerson, se convirtié en el pilar del tratamiento de pacientes con
pardlisis respiratoria por poliomielitis, hasta la reintroduccién de la ventilacién con presidn positiva en
la década de 1950% Cada epidemia de polio se acompafié de inversidn tecnolégica destinada a la
mejora de estos ventiladores y con ello se salvaron miles de vidas en todo el mundo. El progreso en
estas terapias, a lo largo de la historia de la medicina, ha puesto a la neumologia en posicidon de poder
enfrentarse a una de las pandemias mas importantes del siglo XXI (Figura 1).

Aunque la mayoria de los pacientes con enfermedad por COVID-19 presentan una afectacion leve o
no complicada, aproximadamente el 15%3 desarrollan una enfermedad grave que puede complicarse
en sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), pudiendo requerir ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) para intubacion y ventilacion invasiva. Durante los primeros momentos de la
pandemia, ante el incremento exponencial de casos hospitalizados y el desconocimiento respecto al
manejo de la enfermedad y las medidas de proteccidn adecuadas, dichas unidades se vieron
colapsadas. Hasta entonces, existia controversia sobre el empleo del SRNI en pandemias virales, ya
que la evidencia cientifica disponible sdlo recogia una clara indicacidon en las situaciones de
insuficiencia respiratoria hipercapnica y/o en el edema agudo de pulmdén®. No obstante, la experiencia
acumulada de los neumdlogos durante los primeros meses, sumada a su capacidad de reaccién y de
gestidn de los limitados recursos disponibles, propiciaron un escenario apropiado para hacer frente a
este reto epidemioldgico sin precedentes. Basandose en las sucesivas actualizaciones cientificas que
surgian a nivel mundial, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR), junto con
otras tres sociedades cientificas espafiolas especializadas en el manejo del paciente respiratorio
critico, elaboraron un documento de consenso sobre el SRNI en el adulto con Insuficiencia respiratoria
aguda (IRA) secundaria a COVID-19°. Estas recomendaciones sirvieron como guia para identificar a los
pacientes con IRA susceptibles de SRNI y elegir la estrategia de soporte mas adecuada, pero también
para establecer las medidas sobre prevencidn y control de la infeccién en los pacientes sometidos a
dichas terapias. De esta forma, ademas de optimizar la atencidn, se asentaron las futuras lineas de
investigacion en relacion a la COVID-19.

Por otro lado, durante las primeras olas de la pandemia, hubo una proliferacion de las Unidades de
Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRIs). El tratamiento y monitorizacién de los pacientes con IRA
grave y sin criterios de admisidn en UCI por gravedad insuficiente o establecimiento de techo
terapéutico (modelo step up) o la necesidad de espacio para pacientes dados de alta prematuramente
de las UCI (step down) favorecieron el crecimiento de dichas unidades. Pasaron de 16, las pre-
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existentes a la pandemia, a 41 a nivel nacional después de la misma y cada unidad, ademas, aumenté
de forma significativa el nimero de camas disponibles®. Su dotacién también tuvo que mejorarse,
contando con dispositivos de SRNI y monitorizacién avanzados, asi como equipos de técnicas aliadas
como la ecografia, broncoscopia y CO2 transcutanea. Fue necesario un incremento en la ratio
enfermero/paciente respecto a la situacién pre-pandemia y un aumento en el nimero de facultativos
con turnos presenciales de al menos 12 h, con el fin de asegurar la atencion y seguridad del paciente
semicritico ingresado en estas UCRIs’. Se incorporé la figura del fisioterapeuta, con un papel
fundamental tanto en el control de secreciones como en la recuperacion temprana del aparato
locomotor. Esta reestructuracién y capacidad de transformacion, permitié soportar la elevada carga
asistencial con una atencidn de calidad dentro del complicado marco epidemioldgico.

Con la evidencia acumulada durante la pandemia, se han ido definiendo las caracteristicas fenotipicas
de los pacientes con IRA secundaria a COVID-19, y con ello estableciendo las estrategias de
tratamiento mas apropiadas: cuando sustituir la oxigenoterapia convencional por SRNI, qué tipo de
terapia elegir, el papel de los métodos combinados, definiciones y actitudes hacia el fracaso del
tratamiento y la mejora de los procedimientos tradicionales®. Pero también, se ha ido perfilando la
organizacion logistica y estructural en los servicios de neumologia, y mas concretamente en las UCRIs,
cuya rentabilidad ya demostrada® ha quedado patente a lo largo de esta pandemia. Ademds, se han
puesto en valor los conocimientos técnicos de los neumélogos en el manejo del SRNI.

Por ello, y con el objetivo de dar visibilidad a la necesidad manifiesta de que no haya ningin hospital
en territorio nacional sin UCRI, SEPAR decidié dedicar el afio 2022 a estas unidades®. El paciente
respiratorio critico va mas alla del SDRA secundario a infeccién por COVID-19, una enfermedad que,
por otro lado, corre el riesgo de endemizarse. La solvencia, rendimiento y eficiencia del soporte
ofrecido en las UCRIs, asi como la capacidad de liderazgo y adaptacion de los servicios de neumologia,
convierten en necesaria la permanencia de forma estructural de este tipo de unidades, tanto en
ambito de aislamiento epidemiolégico como fuera de él. De esta forma, se pretende llegar a cualquier
paciente respiratorio semicritico que pueda beneficiarse del ingreso y la atencién en dichas unidades,
evitando medidas mas agresivas y costosas o por el contrario deficitarias. Asi, con la iniciativa “ningin
hospital sin UCRI”, se persigue crear una situacion de igualdad asistencial a nivel de toda la geografia
nacional, en la que el lugar de nacimiento no determine el acceso a una UCRI y los cuidados que en
ésta se ofrecen.
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Comparativa entre el primer respirador de soporte no invasivo, "pulmén de acero", y un respirador

actual de ultima generacién (Philips V60 Plus).
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