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La investigacion es una de las labores inalienables al ejercicio de la profesion médica. En el dmbito de la medicina de
urgencias y emergencias (MUE), durante las dltimas décadas se ha producido un aumento progresivo de esta activi-
dad, liderada por los propios profesionales que trabajan en servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y en los sistemas
médicos de emergencias. No obstante, su produccion cientifica se ha fundamentado més en la actividad de grupos
unicéntricos que en redes de colaboracion entre centros. Los dltimos afios, no obstante, han aparecido lineas de in-
vestigacion exclusivamente dedicadas a la MUE en diversos institutos de investigacién sanitaria espafioles, reconocidos
por el Instituto de Salud Carlos Ill, y también grupos de investigacion de procesos especificos con una produccion
mantenida en el tiempo, muchos de ellos vinculados a la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES). En el contexto de la pandemia de COVID-19 generada por el SARS-CoV-2, ha surgido la necesidad de que
estos elementos investigadores unan sus fuerzas para hacer frente a los principales retos investigadores que supone
esta pandemia desde la perspectiva de los SUH. Ello ha conducido a la fundacién de la red de investigacion SIESTA
(Spanish Investigators on Emergency Situacions TeAm), cuyo primer reto es la realizacién del macroproyecto UMC-19
(Unusual Manifestations of Covid-19) en el plazo de un mes. A continuacion se describen los pasos seguidos y los
principales hitos de esta experiencia primigenia.

Palabras clave: Investigacion. Medicina de Ugencias y Emergencias. Servicios de urgencias hospitalarios.

Collaboration among Spanish emergency departments to promote research:
on the creation of the SIESTA (Spanish Investigators in Emergency Situations
TeAm) network and the coordination of the UMC-19 (Unusual Manifestations
of COVID-19) macroproject

Research is an inalienable part of medicine. The last few decades have seen a steady increase in research relevant to
emergency medicine, led by professionals working in hospital emergency departments and related medical services.
Most of the work has been done by groups in individual rather than networked centers. However, several Spanish
institutions recognized by the Carlos Il Health Institute (ISCIIl) have developed lines of research that focus exclusively
on emergency medicine. In addition, stable research groups — many of them associated with the Spanish Society of
Emergency Medicine (SEMES) — have been engaged in ongoing studies of processes specific to our field. The
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic caused by the acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) created a need to focus all our efforts on the main challenges facing emergency departments. In response, the
SIESTA (Spanish Investigators in Emergency Situations TeAm) network was created. The network’s first challenge has
been to complete the UMC-19 (Unusual Manifestations of COVID-19) macroproject within a single month. This paper
describes the steps SIESTA followed and the main goals of this pioneering experience.
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Introduccion

La investigacién en Medicina de Urgencias y
Emergencias (MUE) en Espafa tiene ya mas de 100
afios de historia, como lo atestigua la primera tesis
doctoral defendida en este ambito en 1907'. Diversos
estudios han demostrado que la investigacion en este
ambito, desde los afos 90, ha tenido un crecimiento
cuantitativo considerable*”. La revista EMERGENCIAS
ha contribuido en gran medida a este avance, canali-

zando una buena parte de la produccién cientifica en
MUE durante la dltima década y dandole visibilidad a
toda la comunidad cientifica, especialmente la hispa-
noparlante, a través de su excelente posicionamiento
en los repertorios de revistas biomédicas®'.

En todo este camino centenario, el proceso de ge-
neracién de conocimiento también ha evolucionado y
ha pasado de una primera edad, con el investigador
solitario desarrollando su labor en el laboratorio, a la
creacién de grupos de investigacion institucionales
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(habitualmente relacionados con un Gnico centro, se-
gunda edad) y grupos de investigaciéon nacionales
(tercera edad), centrados ambos en un proceso deter-
minado y pertenecientes en general a un mismo nicho
de conocimiento. Actualmente, la interaccion y cola-
boracién entre centros y grupos de investigaciéon po-
tentes multinacionales que traspasan fronteras marca
el paradigma de madurez evolutiva de la investigacién
(cuarta edad)''3. Es en este momento en el que se
produce una verdadera dindmica entre investigadores
y grupos que se dedican a esta actividad, en la que
cada individuo o entidad se beneficia de esta interac-
cién en la medida que se pueden compartir los costos
generados por su actividad, se facilita el acceso a in-
formacién de interés mutuo y permite la integracién
de grupos multidisciplinarios enfocados a metas comu-
nes, aumentando la masa critica de investigadores y
pacientes®. Esta colaboracion no solo hace mas eficien-
te la actividad investigadora, sino que en algunos ca-
sos permite cumplir objetivos de estudio que serian
dificiles de obtener si se abordasen de forma aislada:
se consigue un mayor nimero de pacientes, en menos
tiempo, y de caracteristicas clinicas, culturales y bioso-
ciales diversas. Ademas, es una estrategia que disminu-
ye la insularidad de la produccién cientifica, que es la
que se produce cuando esta se lleva a cabo en un en-
torno cerrado de forma continuada' .

La investigacién en MUE se encuentra pues reco-
rriendo este camino. Es un hecho reconocido en los
estudios previos la todavia insuficiente relacién que
existe entre investigadores urgenciélogos, mas alla de
las relaciones que entablan dentro de su propio cen-
tro. En este sentido, resulta demasiado escasa todavia
su colaboracién internacional, presente en solo un
8,4% de los documentos producidos entre 2010 y
2014%, muy lejos de los porcentajes que alcanzan otros
especialistas espafioles. Un estudio reciente analizé e
identificé a los investigadores que formaban las princi-
pales redes de investigaciéon en esta disciplina en
Espafia, y permitié conocer por vez primera al detalle
las relaciones que se establecen entre investigadores y
hospitales espafnoles que abordan el campo de la
MUES. Asi, la mayor red esta integrada por 30 investi-
gadores, y existen otras 6 redes formadas por 5 o mas
investigadores las cuales, en conjunto, son las que
produjeron la mayor parte de documentos cientificos
publicados entre 2010 y 2014. En cuanto a la red de
centros, se identificé una red Unica, formada por 19
hospitales, alrededor de la cual se articulé también la
mayoria de esta investigaciéon. A destacar que no se
trata de una red formalmente reconocida, y que su re-
lacién se basa especialmente en la centralidad de dos
nodos con una mayor actividad, el Hospital Clinic de
Barcelona y el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
No en balde, sus dos servicios de urgencias fueron los
primeros en Espafia en tener lineas de investigacién
especificas en MUE estructuralmente reconocidas den-
tro de sus respectivos institutos de investigacién
(“Urgencias: procesos y patologias”, en el Institut d’In-
vestigacions Biomediques August Pi i Sunyer —IDIBAPS—

de Barcelona; y “Patologia de urgencias y emergen-
cias”, en el Instituto de Investigacién Sanitaria San
Carlos —IDISSC- de Madrid), y con resultados altamen-
te competitivos en relacion a la produccién de otras
lineas de investigacion de sus institutos.

Por otro lado, la Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMES) ha fomentado la
investigaciéon desde su fundacién. Ha mantenido poli-
ticas activas para promocionar dicha actividad vy, fruto
de ello, en la actualidad alberga mas de 20 grupos de
investigacion'¢?'. Algunos de ellos, durante los Gltimos
afnos, han tenido una produccién cientifica destacable,
y dichos grupos han liderado investigaciones que han
sido publicadas en revistas internacionales de altisimo
nivel?>31. No obstante, la colaboracién entre estos gru-
pos principales ha sido tradicionalmente escasa, hecho
que tal vez ha mermado las posibilidades de incre-
mentar la produccién cientifica tanto cualitativa como
cuantitativamente.

El anélisis de la situacién hasta aqui presentado,
junto con la necesidad de unir los esfuerzos del capital
investigador en MUE en Espafia para hacer frente a la
pandemia de COVID-19 causada por el SARS-CoV-2,
llevé a los autores a proponer y disefiar por primera
vez una red de investigacién en MUE transversal.
Creemos de interés presentar en este articulo los pasos
seguidos en su gestacién, sus caracteristicas funda-
mentales y el desarrollo de su primer proyecto.

La red de investigacion SIESTA: gestacion

La idea inicial de crear la red SIESTA (Spanish
Investigators on Emergency Situations TeAm) surgié
tras una conversacion telefénica mantenida entre los
autores del presente articulo el 17 de abril de 2020.
El propésito fundamental de la red SIESTA es aunar
esfuerzos investigadores entre todos aquellos profe-
sionales cuyo objetivo es mejorar en el conocimiento
y la practica de la MUE en los servicios de urgencias
hospitalarios espafioles. Inicialmente, la necesidad
mas perentoria que generd su creacién fue abordar la
investigacion de la pandemia de COVID-19 en todo
su espectro clinico y organizativo, desde la perspecti-
va de urgencias y liderada por investigadores de
urgencias.

El primer paso fue crear el nicleo principal coor-
dinador (steering committee) para este primer reto in-
vestigador que marcase las pautas y los objetivos
concretos de la red. Para ellos, se presenté el proyec-
to y se ofrecié una posiciéon en dicho nicleo a un
grupo reducido de investigadores con trayectoria
consolida en investigacion en MUE, priorizando la
perspectiva de complementariedad de sus capacida-
des y funciones en el grupo. Asi, dicho nicleo qued6
integrado inicialmente por 8 investigadores: dos
coordinadores de lineas de investigaciéon especificas
en MUE en institutos de investigacion acreditados
por el ISCHI (Oscar Miré, del IDIBAPS; y Francisco
Javier Martin-Sanchez, del IDISSC); y 6 coordinadores
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nacionales de grupos de investigaciéon con alta pro-
duccién cientifica de SEMES (Juan Gonzalez del
Castillo, de INFURG-SEMES; Pere Llorens, de ICA-
SEMES; Alfonso Martin, de SEMES-Arritmias; Sonia
Jiménez; SEMES-ETV; Guillermo Burillo-Putze, de
SEMES-Tox; y Pascual Pifiera Salmerén, de SEMES-
Patologia Respiratoria). La primera teleconferencia
tuvo lugar el 21 de abril de 2020. Con posterioridad,
este nlcleo coordinador consideré necesaria y opor-
tuna la incorporacién de 3 investigadores més que
completasen a los ya existentes y que facilitasen la
consecuciéon de los objetivos planteados: 1 urgencio-
logo investigador con experiencia en la creacién y
manejo de bases de datos (Eric Jorge Garcia
Lamberechts); 1 urgenciélogo con una alta centralidad
y capacidad de intermediacién dentro de la red prin-
cipal de investigacion en MUES (Javier Jacob) y 1 ur-
gencidlogo investigador con experiencia en epidemio-
logia y estudios de cohortes (Aitor Alquézar).

Este nucleo coordinador consensud cinco aspectos
fundamentales para el correcto desarrollo de la red
SIESTA, que fueron: 1) compromiso total de los miem-
bros del nuicleo con el proyecto; 2) factibilidad de los
estudios a desarrollar (en todos los términos); 3) capa-
cidad de conseguir respuesta de los investigadores de
la red cuando sea preciso, de forma mancomunada,
para obtener los datos necesarios; 4) liderazgo del
proyecto global por parte del miembro o miembros
del nucleo encargados del proyecto (capacidad de
toma de decisiones: incorporacién/salida de miem-
bros); y 5) independencia total en la elaboracion de
proyectos y en la toma de decisiones respecto a la
procedencia por la cual los miembros del nicleo ha-
bian sido seleccionados.

La red de investigacion SIESTA: primera
hoja de ruta

Como ya se ha comentado, el propésito inicial de la
red SIESTA era contribuir a la investigacién en
COVID-19 de una forma multicéntrica. El primer paso
fue crear una lista con investigadores de SUH espafioles
que, de una forma continuada o de una forma ocasio-
nal, habian participado en proyectos previos de investi-
gacién con los integrantes de este nicleo. Esta lista
identificaba 152 SUH con investigadores potencialmen-
te interesados en el proyecto, que fueron la diana ini-
cial. Se consensu6 que el contacto y la invitacién a inte-
grarse se harian en el momento que el primer proyecto
de la red SIESTA estuviese elaborado, de manera que la
integracién a la red iria coaligada con la participacion
en dicho proyecto.

Dada la necesidad de desarrollar proyectos de forma
rapida, se marcé una hoja de ruta para el desarrollo de
los primeros proyectos de la red SIESTA. En dicha hoja
de ruta, primaba sobremanera la rapidez de ejecucién,
y la propuesta de tiempos fue muy exigente (Figura 1).
De forma resumida, era necesario: 1) redactar protoco-
los de investigacion simples en un plazo de 48 horas;
2) presentacion a los comités de ética en investigacion
clinica pertinentes en menos en 48 horas y aprobacién
en menos de una semana (a tener en cuenta que du-
rante la pandemia la mayoria de estos comités se reu-
nian a diario para resolver las peticiones a tiempo real);
3) solicitud datos a los SUH participantes con un tiem-
po cerrado y corto el envio de datos revisados, a lo
sumo en una semana; 4) preparacién de un borrador
anticipado (esqueleto del manuscrito, a falta de obtener
los datos y discutirlos) en paralelo a la recogida de da-

’48 horas‘ ’1 semana‘ ’1 semana‘

’1 semana‘

’1 semana‘

Ideas
Interés
Disponibilidad
Factibilidad

Proyectos|

48 horas

Puesta en
marcha
(burocracia)

Trabajo de campo

Elaboracion de
propuestas
(escritas)

A

Presentacion CEIC
Contacto con los SUH

Proyecto X'’

Proyecto X'’

Proyecfo X"

Proyecto| X’

Proyecto X

Martes (21-4-2020) Reunién de inicio

v
Proyecto X"
(no factible)

Trabajo
de

campo

Proyecto X
Analisis y
elaboracion
manuscrito

Proyecto X’
Proyecto X'’
Proyecto X"

Viernes (22-5-2020; 10:00)
OK articulo final

Discusién autorfa

Envio a la revista elegida

Viernes (15-5-2020; 10:00)
Cierre de proyectos
Revision de objetivos alcanzados

Viernes (8-5-2020; 10:00)
Revisién estado de proyectos, solucion problemas, inicio proyectos

Viernes (1-5-2020; 10:00) Aportaciones a los proyectos previamente enviados

Viernes (24-4-2020; 16:00) Definicion de proyectos y responsables (no hay delegacion)

Figura 1. Propuesta inicial de linea del tiempo del proyecto.
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Idea original

Creacion de la red de investigacion SIESTA

(Spanish Investigators on Emergency Situations TeAm)

Nucleo de coordinacion Investigadores de 62 servicios de
(11 investigadores) urgencias hospitalarios espafioles

1 1 !
Abordajé de otros retps potenciales en el futuro
4 I

] Reto 1: COVID-19

|
!

\% i
Reto 2: ... ¥ i

("relamapago”) ("répidos”)

Proyectos seminales|| Proyectos relevantes

! l

Reto 3: ...v
Reto 4: ...

Proyecto B Proyectos C, D, Ey F
(en fase de realizacién)| | (en fase de dicusion)

Proyecto A UMC-19
(Unusual Manifestations of COVID-19)

Estudios
independientes
planificados

UMC-19-S,: Frecuencia de manifestaciones “inmunoldgicas”
UMC-19-S,: Frecuencia de manifestaciones “cardiovasculares”
UMC-19-S;: Analisis de las meningoencefalitis

UMC-19-S,: Analisis de los sindromes de Guillain-Barré
UMC-19-S;: Analisis de las (mio)pericarditis

UMC-19-S,: Analisis de las pancreatitis aguda

UMC-19-S,: Analisis de los neumotérax espontédneos
UMC-19-S,: Analisis de las trombosis venosas profundas
UMC-19-S,: Analisis de las embolias pulmonares
UMC-19-S,,: Analisis de los sindromes coronarios agudos
UMC-19-S,,: Analisis de los ictus

UMC-19-S,,: Analisis de las hemorragias digestivas altas

Figura 2. Gestacion de los primeros proyectos de la red SIESTA.

tos; y 5) analisis exprés de resultados, en 48 horas, con
elaboracién del manuscrito final en menos de una se-
mana. La finalidad dltima se fij6 en la capacidad de en-
viar el primer manuscrito a una revista biomédica en un
plazo inferior a las 4 semanas desde la aprobacién del
proyecto en cuestién, y la totalidad de los trabajos en
un maximo de 3 meses.

A la vez, se identificaron dos grandes bloques de pro-
yectos a realizar por parte de la red SIESTA, dependiendo
de la rapidez que requeria la obtencién de datos y la co-
municacién de resultados: documentos “relampago” se-
minales (que proporcionasen datos absolutamente nove-
dosos y en primicia a la comunidad cientifica y médica
en general), y documentos “rapidos” relevantes (cuyo
contenido podia ser no tan novedoso o su interés mas li-
mitado a la comunidad de urgenciélogos). De esta mane-
ra, se pretendia priorizar los proyectos y concentrar de
forma eficiente los esfuerzos investigadores de la red. La
propuesta de desarrollo global de los diferentes subpro-
yectos se presenta en la Figura 2.

Un ejemplo de colaboracién en red:
la gestion del macroproyecto UMC-19

El proyecto UMC-19 (Unusual Manifestations of
Covid-19; en espafiol: Manifestaciones Inusuales del
COVID-19) fue el proyecto que se decidié que debia
llevarse a cabo en primer lugar, ya que aunaba, en una
Unica estrategia investigadora de reclutamiento de pa-
cientes, el abordaje de 10 procesos distintos que oca-
sionalmente se habian comunicado en pacientes con

COVID-19: (mio)pericarditis aguda, meningoencefalitis,
sindrome de Guillain-Barré, pancreatitis aguda, neumo-
térax espontaneo, sindrome coronario agudo, trombo-
sis venosa profunda, embolia pulmonar, ictus y hemo-
rragia digestiva alta. El fundamento para el abordaje se
recoge en las siguientes lineas.

El cuadro clinico del COVID-19 ha sido definido auln
de forma incompleta y se encuentra en plena fase de
descripcion por parte de los facultativos asistenciales
que han atendido a esta primera oleada de pacientes
infectados. La forma més prototipica de la enfermedad
se caracteriza por fiebre, malestar general y artromial-
gias, asociado muy frecuentemente a sintomatologia
respiratoria (rinorrea, tos, expectoracion, disnea), que a
menudo se acompafa de pérdida del gusto y del olfa-
to, y en ocasiones también de sintomas digestivos (nau-
seas, vomitos, diarrea)'2. Los infiltrados pulmonares en
los casos graves son frecuentes; estos pueden condicio-
nar la evolucién hacia una insuficiencia respiratoria agu-
da que precise de soporte ventilatorio, y son parte de-
terminante del pronédstico de la enfermedad.

Sin embargo, se han descrito otras manifestaciones
clinicas menos prevalentes cuya frecuencia real es, ac-
tualmente, desconocida. Por ejemplo, se han comunica-
do casos de neumotérax en estos pacientes®***, en los
cuales los infiltrados inflamatorios pulmonares podrian
propiciar una mayor predisposicién a presentar esta
complicacién. Sin embargo, como este hallazgo se ha
publicado mas frecuentemente en pacientes ingresados,
en los que el uso de ventilacién (no invasiva o invasiva)
previo al desarrollo del neumotérax puede haber estado
presente, es posible que estos trabajos iniciales hayan
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sobreestimado este riesgo. Por otro lado, se han descri-
to casos aislados de otras entidades, tales como (mio)
pericarditis®-’, meningoencefalitis®®3?, sindrome de
Guillain-Barré*® o pancreatitis*!, cuya asociacién con la
propia infeccién por el SARS-CoV-2 no queda claro si es
casual o puede formar parte constitutiva del cuadro fi-
siopatolégico del COVID-19. Es conocido que los virus
en general, y los coronavirus en particular, tienen capa-
cidad de diseminacién hematégena y disregulacién in-
munolégica que pueden asociar dafio de 6rgano, por
lo que es posible que en un determinado subgrupo de
pacientes con COVID-19, estas manifestaciones clinicas
formen parte ocasionalmente del cuadro clinico.
Ademas, la infeccion por SARS-CoV-2 propicia una alte-
racion hemostatica en muchos pacientes, que analitica-
mente se manifiesta con incremento del dimero-D fruto
de una fibrindlisis aumentada, que estd vinculada a una
mayor gravedad de la enfermedad’32. En conexién con
este hallazgo, se han comunicado casos aislados o se-
ries cortas de pacientes con COVID-19 que durante la
fase aguda de la enfermedad han presentado procesos
cardiovasculares que podrian estar relacionados con
esta disregulacion hemostatica, tales como trombosis
venosa profunda*?, embolia pulmonar*, ictus*, sindro-
me coronario agudo* o hemorragia digestiva*.

Todos los datos comentados en el parrafo anterior
corresponden, no obstante, a hallazgos muy iniciales y
que en general no tienen la perspectiva de una cobertu-
ra multicéntrica y con definiciones comunes para estos
procesos de presentacion infrecuente en el COVID-19.
Ademas, en algunos de los casos publicados la aparicion
del proceso especifico ha tenido lugar durante el ingreso
del paciente, en sala convencional o en unidades de cui-
dados intensivos tras su intubacién, por lo que es posible
que la iatrogenia (por la intubacién o por los farmacos
administrados) o el propio estado del paciente (encama-
miento prologado) puedan haber jugado un papel rele-
vante en su aparicioén. Por ello, el proyecto UMC-19 se
propuso como objetivo primario identificar la frecuencia
de estas manifestaciones clinicas en las fases tempranas
de la infeccion por SARS-CoV-2, antes de iniciar trata-
mientos especificos, mediante la revision de las historias
clinicas de los pacientes que fueron diagnosticados de
ellas en una muestra amplia de servicios de urgencias es-
pafioles. Secundariamente, se pretende identificar los
factores de riesgo asociados a su presentacién en los pa-
cientes infectados por el SARS-CoV-2, asi como las carac-
teristicas clinicas diferenciales (por comparacién con pa-
cientes con los mismos procesos sin infecciéon por
SARS-CoV-2). Finalmente, el proyecto UMC-19 analizara
el pronéstico de estos pacientes a corto plazo.

Para ello, se diseid un estudio sin intervencién, de
caracter descriptivo, con brazos comparadores (ca-
so-control), basado en el andlisis retrospectivo de histo-
rias clinicas y con reclutamiento multicéntrico en SUH
espafoles. El comparador para los pacientes COVID con
alguna de las entidades anteriormente definidas (casos)
seran dos grupos control distintos: 1) pacientes con
COVID-19 que no presentan el proceso a estudio
(CONTROL COVID, permitird determinar los factores de

riesgo asociados a presentar dicho proceso en los pa-
cientes COVID), y 2) pacientes sin COVID-19 que pre-
sentan el proceso a estudio (CONTROL no-COVID, per-
mitira determinar si existen caracteristicas diferenciales
en la presentacién del proceso a estudio en los pacien-
tes COVID respecto a la forma de presentacion de di-
cho proceso en los pacientes no-COVID).

Como casos, se incluirdn: 1) pacientes mayores de
18 afios que hayan consultado al servicio de urgencias
entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020; 2) que se
disponga de un diagnéstico de infeccién por SARS-
CoV-2, ya sea microbiolégico o clinico; 3) que en el in-
forme médico del servicio de urgencias conste como
diagnéstico activo alguno de los 10 procesos clinicos
bajo investigaciéon (neumotérax, pancreatitis, menin-
goencefalitis, sindrome de Guillain-Barré, (mio)pericar-
ditis, sindrome coronario agudo, trombosis venosa pro-
funda, embolia pulmonar, ictus y hemorragia digestiva
alta); y 4) que tras la revisién del informe y los datos
clinicos pueda establecerse el diagndstico en cuestion
en base a los criterios diagnésticos cominmente acep-
tados para cada una de las 10 entidades a estudio, si-
guiendo las guias de préctica clinica y recomendaciones
de las sociedades espafiolas/europeas cominmente
aceptadas para cada proceso.

Como controles en el grupo A (control COVID), se
incluiran: 1) pacientes mayores de 18 afios que hayan
consultado al servicio de urgencias entre el 1 de marzo y
el 30 de abril de 2020; 2) que se disponga de un diag-
néstico de infeccién por SARS-CoV-2, ya sea microbiol6-
gico o clinico; y 3) que se hayan presentado inmediata-
mente antes (1 paciente) y después (1 paciente) de cada
uno de los casos incluidos (este sera el proceso de alea-
torizacién para la selecciéon de los controles del grupo A).
Esto permitird formar un banco de pacientes suficiente
para formar por seleccién aleatoria un grupo de pacien-
tes del tamafio que convenga a cada estudio concreto.
Este grupo, ademas, sera susceptible de ser seguido en el
tiempo y constituira la cohorte SIESTA (muestra aleatoria
de pacientes atendidos en SUH espafioles). Como con-
troles en el grupo B (control no-COVID), se incluiran:
1) pacientes mayores de 18 afios que hayan consultado
al servicio de urgencias durante el mismo periodo que
los casos y el grupo control A, y también entre el 1 de
marzo y el 30 de abril de 2019 (el mismo periodo de re-
clutamiento que para los casos y controles A pero un
afio antes, cuando no existia la infeccién por SARS-
CoV-2); 2) que en el informe médico del servicio de ur-
gencias conste como diagndstico activo alguno de los 10
procesos clinicos bajo investigacion; 3) que tras la revi-
sion del informe y los datos clinicos pueda establecerse
el diagndstico en cuestion en base a los criterios diag-
nésticos comdnmente aceptados para cada una de las
10 entidades a estudio, siguiendo las guias de practica
clinica y recomendaciones de las sociedades espariolas/
europeas comlUnmente aceptadas para cada proceso.

Tanto a casos como a controles, se les recogera, me-
diante revisién de la historia clinica de urgencias, datos
demogréficos, clinicos, analiticos y evolutivos generales,
asi como datos especificos referentes al proceso motivo

273



Miré O, et al. Emergencias 2020;32:269-277

Tabla 1. Estimacion de pacientes a incluir en el proyecto UMC-19

Media [edia
Media " estimada A Total pacientes Total pacientes
estimada aci?e?\ttlzaggvm pacientes ;rort:I saccfsrgg; (grupo (grupo
pacientes COVID P no-coviD  \9ruPo - CONTROLA) CONTROL B)
(grupo Incluidos - - Total
(grupo CASOS) CONTROL A) (grupo en el estudio Incluidos Incluidos
incluidos por N CONTROL B) en el estudio  en el estudio
- incluidos por N (80 centros)
centro (|ntervalo)centro (intervalo) incluidos por (80 centros) (80 centros)
centro (intervalo)
Neumotérax 1,5 (0-3) 3(0-12) 1,5 (0-3) 120 240 120 480
Pancreatitis 0,5 (0-1) 1 (0-4) 0,5 (0-1) 40 80 40 160
Meningoencefalitis 0,5 (0-1) 1(0-4) 0,5 (0-1) 40 80 40 160
Sindrome de Guillain-Barré 0,5 (0-1) 1(0-4) 0,5 (0-1) 40 80 40 160
(Mio)Pericarditis 1(0-2) 2(0-8) 1(0-2) 80 160 80 320
Sindrome coronario agudo 2(1-3) 4(4-12) 10 (8-12) 160 320 800 1.280
Trombosis venosa profunda 3(1-5) 6 (6-15) 8 (6-10) 240 480 640 1.360
Embolia pulmonar 2(1-3) 4 (4-12) 3 (2-4) 160 320 240 720
Ictus 1(0-1) 2(0-4) 5 (4-6) 80 160 400 640
Hemorragia digestiva alta 1(0-1) 2 (0-4) 5 (4-6) 80 160 400 640
TOTAL 13 26 35 1.040 2.080 2.800 5.920

de investigacion. Por otro lado, para conocer la frecuen-
cia relativa de cada uno de los 10 procesos en los pa-
cientes COVID, y saber si existe predisposicion en los pa-
cientes COVID atendidos en urgencias a padecerlos con
mayor o menor frecuencia que los pacientes no-COVID
que vienen a urgencias, se recabara también el nimero
total de atenciones realizadas en cada uno de los SUH
participantes durante el periodo pre-COVID y el periodo
COVID, asi como el nimero de diagnésticos COVID rea-
lizados en el SUH en este Gltimo periodo.

Dado que se trata de recoger la frecuencia de cada
uno de los procesos y sus caracteristicas clinicas en pa-
cientes COVID, no existe un tamafio de muestra prede-
finido, y el tamafio final serd por oportunidad, incluyén-
dose todos los pacientes COVID que se identifiquen
con tal entidad durante el periodo de estudio. Respecto
a los pacientes control del grupo A, se incluiran de 1 a
10 pacientes, segun el proceso que se trate, con la in-
tenciéon de rentabilizar al maximo esfuerzo de recluta-
miento y la ganancia en potencia estadistica a la hora
de analizar los resultados. En una estimacién inicial, se
calculé que podrian llegar a participar hasta 80 servi-
cios de urgencias espafoles (el 25% de los existentes
en el Sistema PUblico de Salud en Espaia) y que en
cada periodo de 2 meses de inclusién de pacientes
(pre-COVID y COVID), cada servicio de urgencias parti-
cipante habra diagnosticado 0-5 casos de cada una de
las 10 entidades a estudio. Asi mismo, por cada pacien-
te caso incluido en cualquiera de las 10 entidades, se
incluirdn 2 pacientes COVID (para formar el grupo con-
trol A, periodo COVID). Finalmente, se estimé que po-
drian incluir entre 0-12 pacientes control B de cada una
de las 10 entidades. En total, este célculo estimé que el
proyecto UMC-19 podria incluir un total de 5.920 pa-
cientes (en promedio, 74 pacientes por centro), segin
la distribucién mostrada en la Tabla 1.

El proyecto fue presentado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion Clinica del Hospital
Clinic de Barcelona (HCB/2020/0534). Posteriormente
ha sido remitido a todos los centros participantes en el
proyecto.

Presentacion del macroproyecto UMC-19
a los servicios de urgencias

La seleccién de SUH se hizo, como ya se ha comen-
tado, por oportunidad, entre los investigadores de SUH
que colaboran de forma habitual con los investigadores
del ndcleo coordinador, asi como entre investigadores
que forman parte de las redes de investigacién de la
SEMES. Inicialmente se contacté con 152 SUH del total
de 312 que forman parte de la red asistencial publica
en Espafa. De ellos, 81 se mostraron dispuestos a parti-
cipar en el estudio y analizaron el protocolo. Sin embar-
go, 22 de ellos manifestaron que no tenian posibilidad
de obtener los datos que se precisaba ni revisar las his-
torias clinicas en el corto plazo de tiempo preestableci-
do, por lo que el nimero final de SUH que aceptaron
unirse a la red SIESTA y a participar en el proyecto
UMC-19 fue de 60 SUH pertenecientes a 12 comunida-
des auténomas diferentes. Entre los centros participan-
tes se encontraban hospitales de tercer nivel y comarca-
les, hospitales universitarios y no universitarios, y
hospitales localizados en zonas de alta y baja afectacion
de la poblacién por la pandemia de COVID. Estos 60
centros suponen aproximadamente el 20% de SUH de
la red asistencial publica espafiola y tienen asignada
una poblacién de referencia directa de 15,5 millones de
personas (aproximadamente el 33% de la poblacion es-
panola). Adicionalmente, dos SUH de hospitales priva-
dos se unieron también al proyecto. El listado completo
de 62 centros se presenta en la Tabla 2.

Conclusiones iniciales de la iniciativa
y del proyecto

Las redes de investigacién se han convertido en
algo habitual en el mundo cientifico, al facilitar la con-
secucién de objetivos comunes, mejorar la competitivi-
dad de los investigadores y acelerar el proceso de in-
vestigacion. Esto Gltimo resulta fundamental en un
contexto como el actual, el de la pandemia COVID-19,
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Tabla 2. Integrantes actuales de la red SIESTA (62 centros)

Repercusion de

Ca(:lr;:’)unr:)liaad Tamario del hospital* Centro l?rfir\fg'lsti:;:'(i’arl la pandemia
COVID-19**

Comunidad Més de 500 camas  Hospital Universitario Doctor Peset Aleixandre (Valencia) St Baja
Valenciana Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia) Si Media
Hospital General Universitario de Alicante St Media

Hospital Clinico Universitario de Valencia Si Baja

Entre 200-500 camas Hospital Arnau de Vilanova (Valencia) St Baja

Hospital Francesc de Borja de Gandia (Valencia) Si Baja

Hospital General Universitario de Elche (Alicante) Si Baja

Hospital Marina Baixa de Villajoyosa (Alicante) St Media

Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy (Alicante) Si Alta

Hospital Universitario Vinalopé de Elche (Alicante) No Baja

Hospital Universitario de Torrevieja (Alicante) Si Media

Hospital Lluis Alcanys de Xativa (Valencia) Si Baja

Hospital Universtario de La Ribera (Valencia) Si Baja

Hospital de la Vega Baja de Orihuela (Alicante) Si Baja

Hospital Universitario Sant Joan (Alicante) Si Baja

Menos 200 camas Hospital General de Requena (Valencia) Si Media

Hospital de Lliria (Valencia) No Baja

Cataluna Més de 500 camas ~ Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) Si Alta
Hospital Clinic (Barcelona) Si Alta

Hospital Universitari de Bellvitge de Hospitalet de Liobregat (Barcelona) Si Alta

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona (Barcelona) Si Media

Entre 200-500 camas Hospital de Terrassa (Barcelona) Si Media

Hospital del Mar (Barcelona) Si Alta

Hospital Universitari Joan XXIII (Tarragona) Si Media

Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta (Girona) Si Alta

Menos 200 camas Hospital Universitari de Vic (Barcelona) Si Media

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona) Si Baja

Clinica Sagrada Familia (Barcelona)*** No Alta

Comunidad Més de 500 camas  Hospital Clinico San Carlos (Madrid) Si Alta
de Madrid Hospital Universitario La Paz (Madrid) Si Alta
Hospital Universitario de la Princesa (Madrid) Si Alta

Entre 200-500 camas Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés (Madrid) Si Alta

Hospital Universitario Rey Juan Carlos (Madrid) Si Alta

Hospital Universitario del Henares (Madrid) Si Alta

Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid) Si Alta
Menos 200 camas Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla (Madrid) Si Media

Hospital Comarcal El Escorial (Madrid) Si Alta

Clinica Universidad Navarra de Madrid*** No Alta

Castilla y Le6n Mas de 500 camas ~ Hospital Universitario de Salamanca Si Alta
Hospital de Le6n Si Media
Hospital Universitario de Burgos Si Media

Hospital Universitario Rio Hortega (Valladolid) Si Alta

Entre 200-500 camas Complejo Asistencial de Soria Si Alta

Andalucia Mas de 500 camas  Hospital Virgen del Rocio (Sevilla) Si Alta
Hospital Universitario Regional de Malaga Si Alta

Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez (Huelva) Si Baja

Entre 200-500 camas Hospital Costa del Sol de Marbella (Mélaga) Si Baja

Menos 200 camas Hospital Valle de los Pedroches de Pozoblanco (Jaén) Si Baja

Galicia Més de 500 camas ~ Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia Si Baja
Hospital Universitario Lucus Augusti (Lugo) Si Baja

Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo (Pontevedra) Si Baja
Castilla-La Mancha Més de 500 camas  Hospital Universitario General de Albacete Si Media
Entre 200-500 camas Hospital Virgen de la Luz (Cuenca) Si Alta

Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina (Toledo) Si Alta
Canarias Mas de 500 camas Hospital Universitario de Canarias (Tenerife) Si Media
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrin (Las Palmas) Si Baja

Principado Més de 500 camas  Hospital Universitario Central de Asturias Si Baja
de Asturias Entre 200-500 camas Hospital Universitario de Cabuefies de Gijén (Asturias) Si Baja
Region de Murcia  Mas de 500 camas  Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) Si Baja
Entre 200-500 camas Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia) Si Baja
La Rioja Entre 200-500 camas Hospital San Pedro (Logrofio) Si Media
Aragon Mas de 500 camas Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza) Si Alta

*Catélogo Nacional de Hospitales de 2019 (https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/docs/CNH_2019.pdf).
**Alta/Media/Baja: > 15%/5-15%]/< 5% de pacientes con diagndstico de COVID durante la pandemia.
***Hospitales privados que no prestan habitualmente servicio al sistema nacional pablico de salud.
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donde nos enfrentamos a una enfermedad que desco-
nocemos en profundidad. La red SIESTA no nace con
el objetivo de ser una red de investigacién permanen-
te, sino de dotar a la MUE de una capacidad de res-
puesta rapida ante la crisis actual u otras venideras.
Esta red es representativa de la realidad espafola, al
incluir hospitales de practicamente la totalidad del pais
y de todos los niveles asistenciales. Nace con un reto
claro y bien definido, contribuir a mejorar el conoci-
miento del COVID-19, y con uno de sus proyectos, el
UMC-19, que tiene un cronograma estipulado para lo-
grar resultados y difundir las conclusiones del proyecto
en un plazo no superior a un mes. Este proyecto de
investigacién seria dificilmente alcanzable sin la red
SIESTA, debido a la escasa prevalencia de las enferme-
dades a estudio en relacién con el COVID-19, lo que
impide que un solo centro pueda realizar un estudio
de suficiente calidad. Ademas, las presentaciones atipi-
cas de cualquier patologia son un éarea de especial in-
terés para la MUE, donde el adecuado diagnéstico y
estratificacion del riesgo constituyen pilares basicos.
Por Gltimo, habria que destacar que todos los miem-
bros del nicleo coordinador (steering committee) tie-
nen amplia experiencia en investigacién en MUE y en
trabajo en redes. Ademas, la mayoria de los hospitales
implicados han participado en alguna ocasién en dife-
rentes proyectos de investigacion realizados a través
de los grupos de interés de SEMES, por lo que tienen
experiencia en la metodologia del trabajo a desarrollar.
Por todo ello, pensamos que la consecucién de los ob-
jetivos debe ser lo esperable.
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