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La epidemia COVID-19 sigue siendo, desde su en-
trada en España a finales de enero, una de las mayores 
tragedias sanitarias vividas por todos nosotros. Con la 
llegada de la segunda ola epidémica que venimos pa-
deciendo desde el mes de octubre, España vuelve a ser 
noticia en Europa por seguir encabezando indicadores 
sanitarios (número de contagios, ingresos hospitalarios, 
mortalidad) a pesar de las enseñanzas recogidas en la 
primera ola epidémica1.

La pandemia COVID-19 generó cambios estructura-
les en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)2, 
que sufrieron una escasez considerable en ciertos recur-
sos, algo afortunadamente solucionado en gran parte 
en esta segunda ola epidémica, y supuso un impacto 
importante en la atención hospitalaria. En este sentido, 
los SUH son un pilar básico de la atención de los pa-
cientes con sospecha de infección COVID-193,4.

Este impacto se ha visto reflejado también en la 
atención extrahospitalaria, que tanta importancia tiene 
en las situaciones de parada cardiaca5. En el artículo 
publicado en este número de la Revista por Navalpotro-
Pascual et al. se pone en conocimiento las consecuen-
cias de la pandemia COVID-19 en la atención a la para-
da cardiorrespiratoria (PCR) extrahospitalaria en el 
SUMMA 112 de Madrid6. El artículo hace hincapié en el 
inicio de las maniobras de resucitación cardiopulmonar 
(RCP) y su supervivencia, y valora el impacto de la pan-
demia por COVID-19 en la actividad asistencial de un 
servicio de urgencias y emergencias extrahospitalarias. 
Resultan llamativos los datos reflejados, que indican que 
durante la pandemia de COVID-19 se triplicó la deman-
da telefónica en el SUMMA 112 y, en cambio, disminu-
yeron los intentos de RCP avanzada por los equipos de 
emergencia y descendió la supervivencia a la llegada al 
hospital de las PCR extrahospitalarias.

Este estudio intenta mostrar las consecuencias de la 
pandemia por COVID-19 en la atención a la PCR extra-
hospitalaria, y que cuando se produce un incremento 
inesperado de una enfermedad aguda y potencialmente 
grave que incide en la demanda asistencial, las conse-
cuencias afectan a otras enfermedades por medio de un 
aumento significativo en los tiempos de respuesta de 
los servicios de emergencia extrahospitalarios. 

Probablemente sea un motivo de reflexión para una 
mejor organización de los servicios de emergencias ex-
trahospitalarios con el fin de encontrar mecanismos 
para mantener una adecuada actividad asistencial en si-
tuaciones clínicas emergentes como la que estamos 
viviendo.

Por otro lado, con la situación actual de pandemia 
mundial causada por el COVID-19, los urgenciólogos
nos hemos situado en primera línea con un constante 
riesgo de exposición. El acto de intubación, un momen-
to crítico en relación al riesgo de posible contagio fren-
te al COVID-19, conlleva un riesgo de contagio 6 veces 
mayor que para otras tareas7. Este procedimiento pue-
de ser, no obstante, necesario para el soporte ventilato-
rio de pacientes gravemente afectados por esta enfer-
medad7. El alto riesgo que presentan los profesionales 
durante la intubación es debido a la alta exposición 
provocada por los aerosoles procedentes de las vías aé-
reas del paciente y a la cercanía del personal sanitario. 
Todo ello provoca la necesidad de una búsqueda de 
métodos de protección extra en estos momentos. Se ha 
demostrado que los equipos de protección personal 
(EPI) son una de las mejores herramientas para evitar 
los contagios, y son imprescindibles en todas las situa-
ciones donde se esté en contacto con la vía aérea8.

Este procedimiento de intubación también se ha vis-
to modificado en la epidemia COVID. En otro artículo 
que se publica en este número de la Revista, se analiza 
el conocimiento, las habilidades y la seguridad antes y 
después de un programa de entrenamiento con video-
laringoscopia y mecanismo de protección Intubox® en 
el manejo de la vía aérea de pacientes con COVID-199. 
El artículo muestra cómo los médicos de urgencias in-
crementaron su percepción sobre los conocimientos, 
habilidades y seguridad en el manejo de la vía aérea en 
pacientes con COVID-19 tras este programa de forma-
ción con simulación. Con estos procedimientos, se in-
tenta disminuir los tiempos de exposición de la vía aé-
rea del paciente, con la disminución de las ventilaciones 
manuales y el uso de dispositivos facilitadores del ma-
nejo de la vía aérea (videolaringoscopios, cajas de intu-
bación o similares) para acortar los tiempos de intuba-
ción y mejorar la seguridad de los profesionales.
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El programa de entrenamiento basado en simulación 
descrito en este número de EMERGENCIAS tiene la ven-
taja descrita de tener 2 tipos de formación diferenciada 
de acuerdo a los principios generales de simulación. En 
una primera fase de aprendizaje, los participantes pudie-
ron entrenar la técnica descrita, teniendo una retroali-
mentación (feedback) directa por parte de los facilitado-
res. En una segunda fase, se realizaron 2 escenarios de 
simulación clínica de alta fidelidad. Estos escenarios per-
mitieron a los participantes integrar los conocimientos y 
habilidades clínicas y entrenar otro tipo de factores hu-
manos y habilidades no técnicas (como trabajo en equi-
po, razonamiento crítico, conciencia situacional, gestión 
de las intervenciones y comunicación con el equipo y el 
paciente), tan importantes para el profesional y tantas 
veces olvidadas, que promueven la seguridad clínica10.

El uso de simulación clínica como herramienta docen-
te es básico en el momento actual para los urgenciólogos y 
cobra nuevo protagonismo en escenarios tan especiales 
como la RCP11,12. Una labor importante para los próximos 
años, acentuada con la crisis provocada por la emergencia 
COVID-19, será complementar la labor asistencial de los 
urgenciólogos con la docencia y la práctica de simulación 
clínica para mejorar la asistencia sanitaria y la seguridad 
clínica. En este sentido, más que nunca, se hace necesaria 
la creación de la especialidad de Medicina de Urgencias  y 
Emergencias como núcleo vertebrador de nuestra activi-
dad profesional.
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