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Resumen

Revision de las guias del grupo de trabajo para la enfermedad COVID-19 de la Surviving Sepsis
Campaign (SSC) para enfermos criticos (36 expertos de 12 paises), mediante el modelo Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) para calificar la evidencia
bibliografica como alta, moderada, baja o muy baja. Se generaron recomendaciones y sugerencias
aplicando grado de evidencia, costo-efectividad, riesgo-beneficio, equidad y accesibilidad. Se estudiaron
54 medidas aconsejadas para controlar la infeccion, la reanimacion y el manejo hemodinamico y
respiratorio y el tratamiento especifico. Cuatro medidas se calificaron como mejores practicas, nueve
como recomendaciones fuertes, otras cuatro se desaconsejaron y el resto como sugerencias.

controlar la infeccion, la reanimacion y
el manejo hemodinamico y respiratorio
y el tratamiento especifico. Cuatro
medidas se calificaron como mejores
practicas, nueve como recomendaciones
fuertes, otras cuatro se desaconsejaron y
el resto como sugerencias.

Introduccion

Todo trabajo cientifico es incompleto.
Todo trabajo cientifico es susceptible de
ser invalidado o modificado por el
avance del conocimiento. Ello no nos

Revision de las guias del grupo de

trabajo para la enfermedad COVID-19
de la Surviving Sepsis Campaign (SSC)
para enfermos criticos (36 expertos de
12 paises), mediante el modelo Grading
of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)
para calificar la evidencia bibliografica
como alta, moderada, baja o muy baja.

Se generaron recomendaciones y
sugerencias  aplicando  grado de
evidencia, costo-efectividad, riesgo-
beneficio, equidad y accesibilidad. Se
estudiaron 54 medidas aconsejadas para

confiere la libertad de ignorar el
conocimiento que ya tenemos O
posponer la accion que este parezca
demandarnos”. Austin Bradford Hill,
1967.

A finales del 2019 se identifico un
nuevo coronavirus denominado SARS-
CoV-2, en Wuhan, China, como el
agente etioldgico de un cuadro clinico
de reciente aparicion denominado
COVID-19 (Coronavirus Disease). Este
sindrome se caracteriza por un amplio
espectro de manifestaciones clinicas

— ,-m,. Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin animo de lucro.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32222812/

respiratorias de distinto grado de
gravedad: desde cuadros leves de tos,
astenia y febricula, hasta casos graves
de sindrome de distrés agudo y sepsis.
Asimismo, se han descrito otras
manifestaciones: neuroldgicas
(anosmia, disgeusia), cardiovasculares
(tromboembolismo, miocarditis,
shock...), digestivas (diarrea, vomitos),
cutaneas, ...

En apenas tres meses, la infeccion por
SARS-CoV-2 se ha diseminado por
todo el mundo, presentando altas tasas
de propagacion y letalidad, hasta el
punto de ser declarada pandemia por la
OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) en marzo de 2020. (Ver figura
1). La urgencia necesaria en estos
tiempos de alarma sanitaria global ha
motivado la aparicion de numerosos
articulos descriptivos, recomendaciones
de expertos, articulos de opinion,
que, ante la evidencia cientifica
limitada, constituyen la base para la
eleccion de las decisiones clinicas
actuales. Este problema es mayor en
caso del manejo del paciente critico
grave.

Figura 1. Numero de casos confirmados por
coronavirus SARS-Co2 (fuente: Johns Hopkins

Coronavirus Resource Center
(https://coronavirus.jhu.edu/map.html) (3).
consultado el 21 de mayo de 2020).

La guia comentada en este articulo
surge con el objetivo de proporcionar
recomendaciones  basadas en la
evidencia actual en el manejo de los
pacientes COVID-19 en las unidades de
cuidados criticos.

Descripcion del articulo

Recomendaciones de 36 expertos
(gestion, enfermedades infecciosas,
microbiologia, cuidados criticos,
urgencias, enfermeria y salud publica)
de 12 paises, sobre 54 aspectos del
manejo del paciente COVID-19.
Evaluaban  riesgo-beneficio, coste-
efectividad, equidad y viabilidad de las
acciones en funcion de la escala
GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation). Las
recomendaciones se calificaban como
fuertes o débiles, o buenas practicas en
base a evidencia alta, moderada, baja o
muy baja (4,5).

L g Para
Para médicos

Recomendacion . ..
Significado gestores

Aconsejable

Recomendacion La mayoria de n

o Se debe . la
(Recomendacion pacientes .
X . hacer o ; mayoria de
fuerte o mejor . deberian
o evitar g las
practica) recibirla . .
situaciones
Algunas
] Se debe opciones
Sugerencia . .
., considerar apropiadas enProtocolos
(Recomendacion . .
gy hacer o diferentes variables
débil) . . .
evitar circunstancias

individuales

Tabla 1. Significado de las recomendaciones
segun la metodologia GRADE.

La metodologia se resume en la figura
2.
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Figura 2. Metodologia del estudio. Tras
formular la hipotesis definiendo la poblacion, la
medida, el control y los resultados: PICO
(Population,  Intervention,  Control,  and
Outcome(s)), se realizd una busqueda
bibliografica en las bases de datos Cochrane,
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Medline para seleccionar las revisiones
sistematicas, ensayos  clinicos, estudios
observacionales y series de casos. No so6lo se
incluyeron articulos sobre COVID, sino también
evidencias indirectas de patologias provocadas
por otros virus (MERS-CoV, SARS, gripe),
sindrome  respiratorio agudo 'y  sepsis.

Se definieron 4 mejores practicas, 9
recomendaciones fuertes y 35 débiles.
No se recomendaron 6 cuestiones sobre
los aspectos resumidos en la tabla II.

Control de infeccion y seguimiento
Diagnadstico

Estabilizacion hemodinamica
Soporte ventilatorio

Terapia COVID-19

Tabla II. Areas de medidas estudiadas en las
guias

Recomendaciones de las Guias

Control de la infeccion

(1) CONTROL DE INFECCIONES

RECOMENDACION

o illas tipo N95, FFP2 o ademas de guantes, bata, gafas,
cuando se realizan procedimientos con generacion de aerosoles.

o los i con de aerosoles se realizardn en sala de
presion negativa (minimo de 12 recambios de aire/hora 0 160
L/segundo/paciente)

o Laintubacién sera realizada por el profesional con més experiencia o habilidad
en manejo de via aérea,

ciones

o Mascarillas quirtirgicas para atender pacientes en respiracion espontanea
o Méscaras quirirgicas para atender pacientes en ventilacién mecanica (circuito
cerrado) para procedimientos no generadores de aerosoles.
Sugerencias | , Utilizacion de vi i para intubacién
© Obtener muestras del tracto respiratorio inferior en los pacientes intubados.
o Muestras de aspirados endotraqueales en lugar de lavado broncoalveolar,

Tabla III. Medidas recomendadas para control
de la infeccion. En negrita se resaltan las
consideradas mejores practicas.

Se aconsejan las siguientes medidas de
proteccion:

ANESTETILE

Procedimientos generadores de aerosoles:
- intubacion traqueal,
- broncoscopia,
- aspiracion,
- nebulizadores,
- ventilacién manual,
- colocar al paciente en decubito prono,
- desconexion del respirador,
- ventilacién no invasiva con presion
positiva,
- traqueotomiay
- resucitacion cardiopulmonar

l. Utilizacion de  mascarilla
FFP2/N9S o equivalentes, para
realizacion de procedimientos
generadores de aerosoles. Las
mascarillas quirrgicas estan disefiadas
para filtrar particulas mayores de 5
um. Se sugiere el uso de mascarilla
quirurgica, bata, proteccion ocular
(gafas o pantallas), gorro y guantes, en
caso de cuidados de pacientes COVID
no generadores de aerosoles.

2. Utilizacion de guantes, bata,
gafas, cuando se realizan
procedimientos con generaciéon de
aerosoles.

3. Realizacion de procedimientos
generadores de aerosoles en salas de
presion negativa o con filtros HEPA
(High-efficiency particulate air). Evitar
la presencia de personal no necesario.

4. Intubacion con
videolaringoscopio frente a
laringoscopia  directa en pacientes
COVID. Se debe elegir la técnica que
garantice el menor numero de intentos,
el menor tiempo de realizaciéon y
minimice la exposicion entre paciente y
operador. En caso de via aérea dificil, la
intubacion  debe  realizarse = con
videolaringoscopia.

5. Intubacion por la persona con
mas experiencia y pericia en el
manejo de via aérea para minimizar el
tiempo de exposicion.

En cuanto a las pruebas indicadas para
confirmar los casos de personas
infectadas por SARS-CoV-2, la cadena
en reaccion de la polimerasa en tiempo
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real (PCR) del frotis naso-orofaringeo
(de eleccion la nasofaringe) o de vias
respiratorias bajas (aspirado
endotraqueal de eleccion frente al
lavado bronquial o broncoalveolar) es la
mas indicada: especificidad del 100% y
sensibilidad del 47-80%.

Todo paciente critico con
sintomatologia respiratoria debe ser
considerado potencialmente infectado
por SARS-CoV-2, mientras persista la
situacion de pandemia. Una prueba
PCR negativa no descarta infeccion.

Soporte hemodinamico

El shock asociado a COVID presenta
una incidencia de 1-35%, cifras
variables en funcion de la definicion de
shock y miocardiopatia y la poblacion
estudiada. Es mas frecuente en mayores
de 60 afios, con comorbilidades
(diabetes, enfermedad vascular,
linfopenia, elevacion de dimero D, y
cardiopatia) y la gravedad de Ia
enfermedad. La miocardiopatia aparece
en 7-23% de los casos.

Tabla IV. Medidas de reanimacion. En negrita
las recomendaciones fuertes

Fluidoterapia

La mayoria de las recomendaciones son
débiles, siempre individualizando cada
caso. Recomendacion fuerte y evidencia
moderada para la eleccion de
cristaloides frente coloides, en especial
el hidroxietilalmidon.

Vasopresores

Se recomienda su utilizacién para
alcanzar una presion arterial media de
60-65 mmHg y en caso de no obtener
respuesta a la  fluidoterapia. El
vasopresor de eleccion es la
Noradrenalina, debido a sus pocos
efectos secundarios. En caso de
insuficiencia o falta de respuesta, se
recomiendan vasopresina o epineftrina,
vigilando  los  posibles  efectos
secundarios (isquemia digital,
taquicardia o exceso de liberacion de
lactato). Recomendacion débil con baja
evidencia.

Debe evitarse el uso de dopamina, dada
la elevada mortalidad y arritmias
documentada en otros tipos de shock.
Recomendacién fuerte con evidencia.

La utilizacion de dobutamina esta
indicada en caso de disfuncion cardiaca
o signos de hipoperfusion a pesar de la
utilizacion de noradrenalina, baja
evidencia. Caso de shock persistente, se
recomienda la  administracion  de
corticoides a dosis bajas (hidrocortisona
intravenosa 200 mg/24 horas en
perfusion o en bolos). Recomendacion
débil con muy baja evidencia.

Soporte ventilatorio

La insuficiencia respiratoria hipdxica
aparece en 4-19% de pacientes COVID-
19, precisando oxigenoterapia en 14%
(41% de hospitalizados y mas del 70%
de los criticos) y ventilacidbn mecdanica
invasiva en 2,3-12% de los casos. El
distrés respiratorio agudo (67% de
pacientes  criticos) se trata con
oxigenoterapia mediante canula nasal de
alto flujo (HFNC) en 63,5%, ventilacion
mecanica invasiva en 56% y no invasiva
en 42% de los casos.

Los factores de riesgo asociados a la
aparicion de insuficiencia respiratoria
son: la edad avanzada (mayor de 60
afios y con mayor gravedad en mayores
de 80), sexo  masculino 'y

— . Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin dnimo de lucro.



https://anestesiar.org/WP/uploads/2020/06/COVID_6.jpg

REV ELECT ANESTESIAR- VOL 12 (12) :2

comorbilidades como diabetes, cancer o
inmunosupresion. La mortalidad de
pacientes que necesitan ventilacion
invasiva es del 50%, mayor en caso de
comorbilidades como  cardiopatia,
diabetes,  enfermedad  respiratoria
cronica, hipertension y cancer.

(3) SOPORTE VENTILATORIO

INTENSIDAD | RECOMENDACION

Vigilancia estrecha de pacientes en ventilacién con presién positiva no invasiva
(VPPNI) o cénula nasal de alto flujo (HFNC), e intubacién lo més precoz posible
caso de descompensacion.

o Ventilacién mecénica protectora en SDRA: bajos volimenes (Vt 4-8mi/kg),

FUERTES presiones meseta (Pplat) <30 cmH20.

o No usar maniobras de reclutamiento de escalera (PEEP incremental).

o No utilizar de rutina éxido itrico inhalado.

o Oxigenoterapia suplementaria si SpO2 <90%, hasta alcanzar SO2 menor de 96%.

o Oxigenoterapia si SpO2 <92%.

o SDRA moderado-grave, utilizar PEEP >10cmH20.

o HFNC § VPPN (HFNC de eleccion) para insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda
refractaria a oxigenoterapia convencional.

o Sinodisponibilidad de HFNC, VPPNI con monitorizacién estrecha y evaluacion
frecuente para deteccién répida de un empeoramiento

o Fluidoterapia permisiva en pacientes con ventilacion mecanica y SORA.

o En SDRA moderado-severo: ventilacion mecanica y posicién en prono durante 12-
16 horas,

o SDRA moderado a severo y ventilacion mecanica: usar bolos de relajantes
neuromusculares (BNM), para facilitar la ventilacion pulmonar protectora.

o Sipersiste desadaptacion con el respirador, necesidad de sedacion profunda, prono
o presiones meseta persistentemente altas, BNM en infusién continua (48 horas),

o SiSDRA grave e hipoxemia refractarios a ventilacion protectora y otras estrategias
de rescate (prono), usar vasodilatador pulmonar inhalado.

o Si hipoxemia a pesar de optimizar la ventilacion, usar maniobras de reclutamiento.

o Sihipoxemia refractaria a pesar de optimizar la ventilacion, uso de terapias de
rescate y pronacion, usar ECMO veno-venoso (W) si esté disponible.

DEBILES

NO o Helmet (Casco) vs méascara para VPPNI
SUFICIENTE
EVIDENCIA-

Tabla V. Medidas recomendadas de soporte
ventilatorio: en negrita las recomendaciones
fuertes y recuadradas las mejores practicas.
VPPNI (ventilacion a presion positiva no
invasiva), HFNC (canula nasal de alto flujo),
SDRA (Distrés respiratorio agudo), Vt
(volumen tidal), BNM (relajantes
neuromusculares), ECMO

Las guias indican iniciar oxigenoterapia
en caso de saturacion arterial de
oxigeno (Sa02) menor de 90%
(recomendacion fuerte, evidencia de
calidad moderada) o menor de 92%
(recomendacion débil, evidencia baja);
y caso de no presentar mejoria,
mediante cdnulas nasales de alto flujo
(HFNC) administrando mezcla de
oxigeno y aire caliente humidificado a
flujos altos (recomendacion débil,
evidencia baja), o ventilacion no
invasiva con presion positiva (VPPNI),
hasta  alcanzar SO2 de 96%
(recomendacion ~ fuerte,  evidencia
moderada).

ANESTETILE

coviD-19
con hipoxia

Figura 3. Algoritmo de actuacion ante
insuficiencia respiratoria en paciente COVID-19
(tomado del articulo revisado).

Se recalca la importancia de la
intubacidon  precoz y  ventilacion
mecanica protectora (recomendacion
fuerte, evidencia moderada): Vt 4-
8ml/kg, PEEP alta (>10cmH20)
(recomendacién débil, baja evidencia) y
presion meseta (Pplat) <30 cmH20)
ante el empeoramiento del paciente.
Caso de persistir la hipoxia, maniobras
de reclutamiento, deteniendo en caso de
la  aparicion de las  posibles
complicaciones (barotrauma,
hipotensiéon o desaturacion) evitando
maniobras de reclutamiento de escalera
(PEEP incremental, entre 25 hasta 35 o
45 cmHO en 1-2 minutos) vy
administracion intravenosa de relajantes
neuromusculares (BNM), en bolus o
infusion continua durante 48 horas. Si
presenta hipoxemia refractaria, usar
terapia de rescate y posicion prono (12-
16 horas/24horas), si bien el decubito
prono se asocia a mayor riesgo de
obstruccion del tubo orotraqueal e
hiperpresion de via aérea. Otras terapias
utilizadas como rescate son los
vasodilatadores pulmonares como el
oxido nitrico o prostaciclinas (ilioprost)
por via inhalatoria, o finalmente ECMO
veno-venoso. El o6xido nitrico estd
desaconsejado (recomendacion fuerte,
baja evidencia) por la asociaciéon con
fallo renal agudo sin mejora de la
mortalidad, y tanto su utilizacion
prolongada como la retirada brusca,
estdn contraindicadas, por su efecto
vasoconstrictor de rebote.
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Tratamiento especifico para COVID-
19

En el momento actual, no existe
evidencia  suficiente que soporte
recomendaciones fuertes para indicar
opciones terapéuticas para el SARS-
CoV-2 y sus complicaciones, si bien se
utilizan farmacos antivirales,
inmunosupresores, inmunomoduladores
y otros.

La llamada “tormenta de citoquinas”
(cytokine storm) 0 estado
hiperinflamatorio caracterizado por un
fallo multiorganico y elevacion de los
niveles de citoquinas es similar a una
mastocitosis, que podria responder al
tratamiento con corticoides
(metilprednisolona 1-2 mg/kg/h durante
5-7 dias) o inmunosupresores. Si bien,
los expertos no recomiendan su uso
rutinario,  constituye una  opcion
terapéutica en pacientes COVID con
distrés  respiratorio 'y  ventilacion
mecanica. Ambas recomendaciones
débiles con baja evidencia.

Ante la alta tasa de coinfeccion
bacteriana  (por Gram  negativos
como K. pneumoniae, P. aeruginosa,
y S. marcescens; o Gram positivos
como S. aureus), y al igual que se ha
demostrado con otras neumonias
viricas, se sugiere el empleo de
antibioterapia empirica (recomendacion
débil, baja evidencia).

Se sugiere la administracion de
paracetamol para tratar la fiebre en
pacientes criticos COVID.
Recomendacion débil, baja evidencia.

Se contraindica la administraciéon de
inmunoglobulinas  intravenosas  ni
preparados de plasma de pacientes
convalecientes, dada la existencia de
numerosos efectos adversos (reacciones
anafilacticas, meningitis aséptica, fallo
renal, tromboembolia, enfermedad
transfusional pulmonar, etc.) sin mejoria

clinica asociada. Recomendacion débil,
baja evidencia.

Recomendacion débil, baja evidencia
para el tratamiento con antiviricos
(lopinavir/ritonavir, remdesivir) dada
las numerosas interacciones
farmacolégicas existentes con lopinavir
(http://ww.covid19-
druginteractions.org) y la utilizacion de
remdesivir, esta a falta de evidencia in
vivo, y se asocia con hipotension.

Otros tratamientos utilizados sin
evidencia  suficiente para  emitir
recomendacion: interferon
recombinante (asociado a ribavirina),
cloroquina/hidroxicloroquina a dosis de
400 mg/dia durante 5 dias, tocilizumab,
nafamostat, nitazoxanida.

(4) TRATAMIENTO

INTENSIDAD | RECOMENDACION

o Corticoides sistémicos de forma no rutinaria, bajas dosis y corta duracion.

o Corticoterapia en adultos con ventilacién mecanica y SDRA.

o Antibioterapia empirica en pacientes con ventilacién mecanica e insuficiencia
respiratoria. Desescalada en funcion de clinica y antibiograma.

o Sifiebre, usar paracetamol/acetaminofén.

o No usar de forma rutinaria inmunoglobulinas intravenosas.

o No usar de forma rutinaria el plasma de convaleciente.

o No usar de forma rutinaria lopinavir/ritonavir.

DEBILES

NO HAY o Agentes antivirales.
SUFICIENTE | o Interferén solooen i6n con antiviral
EVIDENCIA | o Cloroquina o hidroxicloroquina

o Tosilizumab, nafamostat, nitazoxanida,

Tabla VI. Recomendaciones terapéuticas en
COVID

Analisis critico del articulo

Se enumeran las recomendaciones
terapéuticas utilizadas en el manejo del
paciente critico COVID-19. Dada la
urgencia motivada por la situacion de la
crisis sanitaria y econOmica en que
estamos inmersos, asi como la reciente
del SARS-CoV-2 como agente causal
del sindrome COVID, todavia no existe
evidencia de calidad suficiente para
recomendar  buenas  précticas o
recomendaciones fuertes, mas alla de
las referentes a la proteccion personal
para evitar la diseminacion de la
infeccion y la realizacion de la
intubaciéon traqueal por  personas
expertas en el manejo de la via aérea.
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Estas guias no se ocupan de numerosas
manifestaciones clinicas que se han
descrito asociadas al sindrome COVID,
como las cardiovasculares (miocarditis,
tromboembolismo pulmonar 0
periférico), neurologicas (disgeusia,

anosmia,  paresias, afasia, ictus
isquémico o  hemorragico  ...),
hematologicas (trombosis,

hemorragias), cutaneas (eritemas, ...),
digestivas (diarrea, voOmitos), renales
(fallo renal, hiponatremia, ...) y otras
que se van descubriendo
progresivamente conforme se
profundiza en el conocimiento de la
enfermedad, en especial, las
manifestaciones que se asocian a mayor
mortalidad en estos pacientes.

Asimismo, tampoco mencionan
medidas de diagnostico y evolucion del
sindrome COVID: exploracion fisica,
pruebas de imagen (radiografia de torax,
escaner, ecografia, ...), parametros de
laboratorio (interleukina 1 y 6, ferritina,
dimero D, leucocitos, linfocitos, PCR,
procalcitonina ...)

Nuevamente, la reciente aparicion del
SARS-CoV-2, como ocurre con la
descripciébn con un nuevo patdgeno,
limita la existencia de evidencia de
calidad, por lo que se han tenido que
extrapolar datos de otras viriasis y
manifestaciones frecuentes en pacientes
criticos. Es de esperar que el gran
esfuerzo que se esta realizando a nivel
global, (a modo de ejemplo existen
1684 ensayos clinicos registrados sobre
COVID en clinicaltrials.gov en el
momento de la redaccion de este
manuscrito) permita profundizar en el
conocimiento del virus 'y su
comportamiento en humanos, y volver a
utilizar protocolos y guias clinicas
basadas en la evidencia.

Al avanzar en la descripcion de las
manifestaciones clinicas, serd posible la
optimizacion e individualizacion de los
tratamientos, que, al no existir un

tratamiento especifico, deberd seguir
siendo sintomatico. Como ejemplo, se
recomienda la  administracion de
heparina profilactica en caso de
embarazo o para evitar el
tromboembolismo en pacientes COVID
con factores de riesgo o prondstico.

Estas guias, por tanto, presentan serias
limitaciones, a las que hay que afadir la
falta de concordancia en diversas
cuestiones, que se supone es debido a la
falta de revision ante la situacion de
alarma, requiriendo de guias de
actuacion a la mayor brevedad.

Asimismo, los expertos pertenecientes
al grupo de trabajo presentan nula o
escasa representacion de los paises que
han sufrido esta pandemia de forma mas
relevante, como el caso de Espafia (no
representada) o China.

Conclusion

Estas guias presentan recomendaciones
para evitar la propagacion de la
infeccion por COVID-19 entre el
personal sanitario, y secundariamente la
transmision a la poblacion general. Las
precauciones que se deben tomar deben
ser maximas a la hora de realizar
procedimientos generadores de
aerosoles, momento de mayor riesgo de
contagio.

Otra de las consideradas como buena
practica es la monitorizacion estrecha
de la evolucién del paciente con SDRA,
0 que requieran oxigenoterapia con
canula nasal de alto flujo o ventilacion
mecanica no invasiva, intentando
priorizar la intubacion precoz ante la
desestabilizacion del paciente.

Las recomendaciones disponibles se
basan en el conocimiento de los
sindromes asociados a los pacientes
criticos no COVID, como el shock y
SDRA. Conforme pase el tiempo, se
obtengan resultados de las
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investigaciones en marcha y se
profundice en el conocimiento de
pacientes COVID-19, se optimizara e
individualizard el tratamiento de estos
pacientes.

La pandemia COVID-19 ha generado
desafios, discusiones, ingente
produccion cientifica de baja calidad de
evidencia, que a falta de otras bases, es
donde se esta basando la practica clinica
actual. Es de esperar que el enorme
esfuerzo de difusion realizado en esta
patologia, mejorara el abordaje de estos
pacientes. Hasta ese momento, la mejor
opcion terapéutica sigue siendo la
prevencion de los contagios.
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