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La pandemia de COVID-19 se ha asociado con un incremento en el nimero de casos de paro
cardiorrespiratorio y con ello han aumentado las inquietudes éticas en torno a la exigencia
de la reanimacion cardiopulmonar, asi como sobre las condiciones para realizarla. El riesgo
de contagio por aerosoles y las incertidumbres clinicas sobre la eficacia, las potenciales
secuelas y las circunstancias que podrian justificar la limitacion del procedimiento durante la
pandemia, han multiplicado las dudas éticas sobre cdmo proceder en estos casos.

Con base en fundamentos éticos y juridicos, en el presente articulo se ofrece una guia
practica sobre como proceder en los casos de paro cardiopulmonar en el contexto de la
pandemia. Los criterios de justicia, beneficio, no dano, respeto a la autonomia, precaucion,
integridad y transparencia, se presentan de forma organizada y practica para la adopcion
de decisiones en materia de reanimacion cardiopulmonar.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; reanimacion cardiopulmonar; cédigos de
ética; guia de practica clinica.

Ethical guidelines on cardiopulmonary resuscitation in the context of the COVID-19
pandemic in Colombia

The pandemic caused by COVID19 is associated with an increase in the number of
cases of cardiorespiratory arrest, which has resulted in ethical concerns regarding the
enforceability of cardiopulmonary resuscitation, as well as the conditions to carry it out. The
risk of aerosol transmission and the clinical uncertainties about the efficacy, the potential
sequelae, and the circumstances that could justify limiting this procedure during the
pandemic have multiplied the ethical doubts on how to proceed in these cases.

Based on ethical and legal grounds, this paper offers a practical guide on how to proceed
in the clinical setting in cases of cardiopulmonary arrest during the pandemic. The criteria
of justice, benefit, no harm, respect for autonomy, precaution, integrity, and transparency
are asserted in an organized and practical framework for decision-making regarding
cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: Coronavirus infections; cardiopulmonary resuscitation; codes of ethics; practice
guideline.

El incremento progresivo de casos de COVID-19 en Colombia conlleva
el aumento paralelo en el nimero de casos de personas con paro
cardiopulmonar que llegan a los servicios de urgencias o que ocurren durante
las hospitalizaciones. Esta situacion, sumada a la carencia de suficientes y
adecuados elementos de proteccidn personal en muchos de los hospitales
y clinicas del pais, suscita inquietudes en los equipos clinicos en torno a
los criterios éticos y técnicos para decidir si se realizan o0 no maniobras
de reanimacion cardiopulmonar en casos especificos. Estas inquietudes
responden al riesgo de contagio que los aerosoles y gotas producidas
por los pacientes en paro durante el procedimiento de la reanimacién
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cardiopulmonar representan para el personal clinico y para otros pacientes
(1). En este contexto surgen varias preguntas: ¢ es éticamente aceptable que,
aungue no exista certeza cientifica sobre la capacidad de los aerosoles de
producir el contagio de COVID 19, se modifiquen las pautas ya establecidas
para las maniobras de la reanimacion cardiopulmonar? ; Es éticamente
obligatorio hacer la reanimacion cardiopulmonar a todo paciente con paro
cardiopulmonar en el marco de la pandemia de COVID-19? ;Es éticamente
aceptable que los equipos clinicos se nieguen a realizar maniobras de
reanimacion cardiopulmonar si no cuentan con suficientes y adecuados
elementos de proteccién personal?

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) ha difundido evidencia sobre la
elevada produccion de aerosoles durante las maniobras de la reanimacion
cardiopulmonar, especialmente en la intubacion (2). Se desconoce aun si
estos siempre portan virus o si su potencial para producir contagios aumenta
o disminuye dependiendo del clima, la presion atmosférica o la ventilacion
local (3,4). A pesar de estas incertidumbres, en los casos en que la infeccién
de COVID-19 amenace la vida de quienes la padecen, se justifica toda
medida que proteja al personal clinico contra el riesgo de contagio por el
virus, como bien lo ha sefalado la OMS.

Las dudas en cuanto a la pertinencia de las maniobras de la reanimacion
cardiopulmonar en el marco de la pandemia han revivido, por otra parte,
discusiones en torno a las circunstancias clinicas en las que se justificaria
realizar o no dichas maniobras. Efectivamente, en el contexto de estos
debates se han determinado diversas circunstancias en las que la
reanimacion cardiopulmonar no se justificaria clinicamente, y se han discutido
las formas de informar a los pacientes y a sus familias y comunidades, sobre
la eficacia clinica y los resultados asociados con el procedimiento.

Con base en principios éticos y constitucionales solidamente establecidos,
en este articulo se presentan pautas y recomendaciones para asegurar una
practica éticamente rigurosa de la reanimacion cardiopulmonar en el marco
de la pandemia de COVID-19.

Fundamentos éticos y juridicos

Las posibles respuestas a las preguntas éticas que se plantean sobre
la reanimacion cardiopulmonar en el marco de la pandemia de COVID-19
deben ajustarse a los siguientes principios ampliamente reconocidos en las
sociedades democraticas.

Principio de autonomia

Este principio obliga a acatar la expresion de voluntad de los pacientes
en relacién con los cursos de accion que, en el ambito clinico, les proponga
el equipo de salud (5). En el caso de la reanimacién cardiopulmonar, este
principio indica que esta es admisible solo si no se opone a la voluntad
manifiesta del paciente, expresada mediante un documento de voluntad
anticipada. Los pacientes pueden tomar decisiones bien sopesadas en esta
materia solo si se les da informacion oportuna, suficiente y clara.

Principio de beneficio y lex artis

Este principio exige que la atenciéon médica esté justificada por el potencial
beneficio del paciente. En el marco de las decisiones sobre la reanimacion
cardiopulmonar, este principio indica que estas se justifican unicamente
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cuando la reanimacién cardiopulmonar suponga un beneficio real para el
paciente segun la lex artis (6).

Principio de no dano y respeto por el derecho a la integridad del paciente

Este principio ordena que a toda persona se le proteja de cualquier dafo
que pueda sobrevenir por causa de la atencion médica. En el contexto que
nos ocupa, este principio obliga a hacer la reanimacion cardiopulmonar solo
en aquellos casos en que esta no constituya una futilidad o una forma de
encarnizamiento terapéutico (6,7). Su aplicacion debe garantizar la proteccion
del derecho a la integridad del paciente, que es conexo con el derecho a la salud.

Principio de precaucion

Este principio obliga a hacer la reanimacién cardiopulmonar solo en
aquellos casos en que no se exponga a los pacientes y al personal clinico
y administrativo de las instituciones de salud a graves riesgos de salud
(5-9). En el marco de este principio, deben garantizarse todas las medidas
y equipos de proteccidn personal al personal de salud antes de cualquier
procedimiento que suponga riesgo de contagio para ellos, incluso cuando
no exista certeza completa sobre la magnitud y el alcance de dicho riesgo
(principio de precaucion) (5,8,10).

Principio de justicia

Este principio obliga a garantizar a las personas las mejores condiciones
de cuidado clinico disponibles, sin discriminacion alguna. Cuando los
recursos son limitados este principio implica priorizar a quienes los recibiran
considerando el mayor potencial de beneficio clinico a corto y largo plazo
y la equidad de oportunidades entre los ciudadanos para vivir un ciclo de
vida completo. En el contexto que nos ocupa, este principio justifica limitar
la reanimacion cardiopulmonar cuando de su practica se derive la demanda
de recursos escasos, como camas en las unidades de cuidados intensivos,
respiradores, etc., que deberian ser asignados a otras personas segun los
mencionados principios (11).

Principio de integridad

Este principio establece la obligacion de proveer los cuidados hospitalarios
con base en los mas altos estandares de profesionalismo, procurando
siempre el mejor cuidado posible para los pacientes (9). En el caso que
nos ocupa, este principio obliga a disponer de procedimientos y grupos
adecuadamente entrenados (equipos de codigo azul o respuesta rapida) para
una debida reanimacion cardiopulmonar.

Principio de transparencia

Este principio exige que los criterios para la toma de decisiones sobre la
reanimacioén cardiopulmonar sean publica y abiertamente conocidos por todos
los involucrados a lo largo del proceso de atencion hospitalaria, a saber, el
equipo clinico, los pacientes, los familiares y las autoridades de salud (7,8).

Comunicacidn, consentimiento y equipos de respuesta rapida

Como cualquier procedimiento hospitalario, la reanimacién cardiopulmonar
tiene sus indicaciones especificas. La eficacia clinica de ella, segun lo reporta
la American Heart Association (12), es muy baja. En los casos de paro
cardiopulmonar dentro de los hospitales la tasa general de éxito, definida
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como la supervivencia de los pacientes al salir del hospital, oscila entre el
6,5 (en los casos de paro cardiaco no presenciado) y el 24 % (en el paro
presenciado) (12,13). Por otra parte, en los estudios se ha evidenciado que
solo entre el 1y el 3 % de los pacientes con paro cardiopulmonar que reciben
reanimacion cardiopulmonar alcanza un nivel cognitivo cercano al que tenia
antes (14,15). En el marco de la pandemia de COVID-19, la eficacia clinica
de la reanimacion cardiopulmonar podria ser ain mas baja. En el estudio

de Shao, et al., en Wuhan, solo el 13,2 % de los pacientes con COVID-19
recuperaron la actividad cardiaca espontanea; el 2,9 % sobrevivié un mes, y
solo un paciente de 136 sobrevivié sin mayores secuelas neuroldgicas (16).
Ademas, como lo demuestran las estadisticas, en estos pacientes la mayoria
de los paros no se asoci6 con la fibrilacién ventricular sino con los ritmos no
desfibrilables, que son de peor prondstico (7).

Sin embargo, los pacientes y la comunidad no suelen saber de la poca
eficacia clinica de la reanimacion cardiopulmonar y la alta probabilidad de
secuelas neurocognitivas en los supervivientes. A menudo, las ideas del
publico sobre la eficacia de la reanimacion cardiopulmonar provienen de
las peliculas, en las que los porcentajes de eficacia clinica sin secuelas
superan el 70 %, o de informacién inexacta difundida por los medios o las
redes sociales (17). Incluso entre los médicos, el pleno conocimiento sobre
los niveles de eficacia clinica y las potenciales secuelas asociadas con la
reanimacion cardiopulmonar es poco comun.

En este contexto, y con base en las obligaciones indicadas por los
principios de autonomia, beneficio y no dafo, es necesario que los pacientes
cuenten con informacion clara sobre la eficacia clinica de la reanimacion
cardiopulmonar, las secuelas que puede tener y las circunstancias en las que
se justificaria abstenerse de realizar el procedimiento (7). Solo asi estarian
en condiciones de decidir anticipadamente su voluntad ante estas situaciones
(18,19). La educacién publica sobre estas materias resulta, por lo tanto,
crucial. La tarea de informar debe estar a cargo de los equipos tratantes
con el apoyo de los comités clinicos de priorizacidn (11) responsables de la
asignacién de recursos escasos, o de los comités de ética asistencial.

La recomendacion internacional estandar frente a la reanimacion
cardiopulmonar es la conformacion de equipos de codigo azul o de respuesta
rapida, los cuales deben incluir, idealmente, un anestesidlogo, un intensivista, un
internista y una o dos enfermeras jefes, o una enfermera jefe y una auxiliar de
enfermeria, todos ellos con amplia experiencia (18). En el marco de la pandemia
de COVID-19 resulta especialmente crucial seguir esta recomendacion sobre el
numero de integrantes y las caracteristicas de los equipos de respuesta rapida
para asegurar la calidad del procedimiento de la reanimacion cardiopulmonar,
pues se sabe que los equipos de proteccion personal aumentan la carga fisica y
los niveles de cansancio del personal clinico.

Guia practica para la reanimacion cardiopulmonar

Los principios éticos explicados en el segundo apartado se traducen
en mandatos especificos frente a las decisiones en torno a la reanimacion
cardiopulmonar y deben acatarse para el manejo clinico de todos los
pacientes, es decir, tanto los afectados por la COVID-19 como los no
infectados. Segun estos principios, la reanimacién cardiopulmonar es
éticamente aceptable mientras:

a. no menoscabe las pautas de asignacion justa de recursos sanitarios
escasos,
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b. no contravenga las decisiones auténomas de los pacientes,

c. no se lleve a cabo sin que los equipos de respuesta rapida cuenten con
todos los equipos de proteccion personal necesarios para protegerse del
contagio por el virus, y

d. no suponga un modo de encarnizamiento terapéutico.
Estos mandatos deberan aplicarse en estricto orden.
a. No actuar de forma injusta

Cuando haya escasez de respiradores no deben realizarse maniobras
de reanimacion cardiopulmonar en aquellos pacientes que no hayan sido
priorizados con base en las reglas de asignacion éticamente justificadas,
pues eventualmente requeririan de respiradores que pueden no estar
disponibles (11). A los pacientes que no tengan prioridad se les deben
garantizar todas las medidas de cuidado paliativo y confort fisico, emocional y
espiritual que requieran durante el final de su vida (6).

b. Confirmacion de la voluntad anticipada

A todo paciente que ingrese al hospital se le debe preguntar si cuenta
con una declaracion escrita de voluntad anticipada sobre la reanimacion
cardiopulmonar. Si ese es el caso, debe dejarse constancia de ella en la
historia clinica (5,19). Si dicha declaracién no se ha hecho, tras confirmar
que el paciente no quedara exceptuado de la asignacion de respiradores en
caso de ser escasos y después de informarle sobre la eficacia y las secuelas
potenciales, se le debe preguntar si, llegado el caso, aceptaria que se le
practiquen maniobras de reanimacion cardiopulmonar. Su decision debe
quedar consignada en la historia clinica, con su firma y la de un testigo. Si
los pacientes estan en situacion de incompetencia, se les debe preguntar a
sus familias si el paciente ha dejado por escrito su voluntad anticipada sobre
la reanimacion cardiopulmonar. Si no se cuenta con ella, se presumira que
el paciente consiente con el procedimiento de reanimacioén cardiopulmonar
siempre que no existan razones para limitarlo (5,19). Esta misma presuncion
aplicara a todo paciente que ingrese al hospital en paro cardiopulmonar y que
no disponga de una declaracion de voluntad anticipada escrita. Se trata, asi, de
garantizar que no se practique la reanimacion cardiopulmonar de un modo que
deshonre el principio de dignidad y autonomia de los pacientes.

c. Garantizar la proteccion adecuada del equipo clinico

Antes de llevar a cabo maniobras de reanimacion cardiopulmonar es
mandatorio que el equipo a cargo cuente con los elementos de proteccion
personal necesarios para realizarlas bajo condiciones adecuadas de
bioseguridad (1,6,9). Si no se dispone de estos, llevar a cabo maniobras
de reanimacioén cardiopulmonar resultaria pugnante con el principio de no
dafio y los derechos a la vida y a la integridad fisica del equipo clinico y de
otros pacientes, principios estos conexos con el de este apartado (10,18).
Por las mismas razones, se impone restringir y limitar estrictamente al
acceso del equipo de respuesta rapida a la zona destinada a la reanimacién
cardiopulmonar (5,7,8), asi como garantizar adecuados sistemas de
respiracion asistida en dichas areas.
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d. No incurrir en el encarnizamiento terapéutico

Por ultimo, es fundamental que no se realice la reanimacion
cardiopulmonar cuando entrafie un modo de encarnizamiento terapéutico, es
decir, cuando resulte futil (incluso si ello contraviene la voluntad de la familia)
(6), lo cual sucederia en los siguientes casos de paro cardiopulmonatr.

i. Cuando los pacientes tengan comorbilidades asociadas con una
supervivencia menor a un afo o en situaciones de grave fragilidad. Para
determinar los casos de grave fragilidad puede emplearse la Clinical
Frailty Scale (puntuacion igual o mayor de 6) (18).

ii. Si el paciente con COVID-19 se encuentra en una unidad de cuidados
intensivos en proceso de deterioro por incrementos de los parametros
contemplados en la escala de Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) o en la Pediatric Logistic Organ Dysfunction-2 (PELODZ2).

iii. Si el paciente es mayor de 85 afos.

iv. Si el paciente llega en paro cardiopulmonar, se le hayan hecho
maniobras previas de reanimacion cardiopulmonar o no, y tras mas de
20 minutos de haberse presentado el paro.

v. Si no se dispone de los equipos de respiracién asistida y cuidado
intensivo requeridos para darle continuidad al tratamiento, es decir, lo
que se conoce como “cadena de supervivencia’

Con el fin de evitar la futilidad del procedimiento, varios autores
recomiendan también que, cuando se hayan completado 20 minutos de
maniobras de reanimacion cardiopulmonar o cinco desfibrilaciones sin
resultado, se detenga el procedimiento (18).

Elementos de proteccion personal para el equipo de respuesta rapida

Debido a que en el momento de la reanimacion cardiopulmonar se
generan aerosoles, es necesario que el equipo de reanimacion cuente con
los equipos de proteccion personal adecuados para asi reducir el riesgo de
exposicién (4,6,8). Estos equipos son diferentes a los usados en la atencién
rutinaria (tapabocas convencionales), tal como lo establecen los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Consenso ACIN-IETS de
mayo de 2020 (20), ademas, siempre son de uso individual y por ningun
motivo podran compartirse (2).

Los decretos 488 (21) y 500 (22) de 2020 de la Presidencia de la
Republica han establecido, por otra parte, que es obligacion de las
administradoras de riesgos laborales (ARL) suministrar estos equipos de
forma correcta, suficiente y oportuna. Correspondera al empleador exigir a las
ARL, mediante las medidas pertinentes, el suministro pleno de los equipos de
proteccion personal al equipo de salud.

Recomendaciones finales

En el marco de la pandemia de COVID-19 es necesario adoptar pautas
éticas sdlidas para orientar en cada caso la decisién de recurrir a las maniobras
de reanimacioén cardiopulmonar o no. En este documento el propdsito ha
sido presentarlas de manera sistematica. Las situaciones especificas y la
disponibilidad de recursos en cada lugar obligan, sin embargo, a que estas
pautas sean discutidas por los equipos clinicos a cargo de las maniobras de
ella y adaptadas a su realidad particular. Este proceso de apropiacion habra
de acompanarse de planes locales que incluyan un completo alistamiento de
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los equipos de respuesta rapida y la delimitacion de zonas confinadas para

la reanimacion cardiopulmonar en los servicios de urgencias, asi como la
actualizacion de los equipos tratantes en las buenas practicas de comunicacién
con los pacientes y familiares, la implementacion de programas de informacion
a la comunidad en materia de reanimacion cardiopulmonar y, especialmente,

la provision suficiente y adecuada de elementos de proteccion personal a los
equipos clinicos a cargo de los pacientes (7,8).

Como se ha indicado, existen razones éticas sélidas para condicionar
la reanimacion cardiopulmonar a la disponibilidad suficiente y adecuada de
estos elementos para los equipos de respuesta rapida en todos los hospitales
publicos y privados del pais. Esperamos que esta compilacion contribuya a
que las autoridades sanitarias cobren plena conciencia de la obligacién ética
de dar la proteccién debida a todo el personal clinico hospitalario.

Referencias

1. Edelson DP, Sasson C, Chan PS, Atkins DL, Aziz K, Becker LB, et al. Interim guidance
for basic and advanced life support in adults, children, and neonates with suspected or
confirmed COVID-19: From the Emergency Cardiovascular Care Committee and Get With the
Guidelines - Resuscitation Adult and Pediatric Task Forces of the American Heart Association.
Circulation. 2020;141:€933-43. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047463

2. Cabrera-Vargas LF, Pedraza Ciro M, Torregrosa Almonacid L, Figueredo E. Cirugia durante
la pandemia del SARS-Cov-2/COVID-19: el efecto de la generacién de aerosoles de
particulas en escenarios quirdrgicos. Revista Colombiana de Cirugia. 2020;35:190-9.

3. Morgenstern J. Aerosols, droplets, and airborne spread: Everything you could possibly want
to know. First10EM blog. 2020;1-25. Fecha de consulta: 3 de junio de 2020. Disponible en:
https:/first10em.com/aerosols-droplets-and-airborne-spread/

4. Torregrosa-Almonacid L, Prieto-Ortiz RG, Cabrera-Vargas LF, Ordénez-Mosquera JM,
Sanchez-Cortés EF, Rodriguez-Vargas CM, et al. Recomendaciones generales para los
servicios de cirugia en Colombia durante la pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2). Revista
Colombiana de Cirugia. 2020;35:264-80.

5. DeFilippis EM, Ranard LS, Berg DD. Cardiopulmonary resuscitation during the COVID-19
pandemic: A view from trainees on the front line. Circulation. 2020;141:1833-5.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047260

6. Craig S, Cubitt M, Jaison A, Troupakis S, Hood N, Fong C, et al. Management of adult
cardiac arrest in the COVID-19 era. Interim guidelines from the Australasian College for
Emergency Medicine. Med J Aust. 2020. Fecha de consulta: 20 de mayo de 2020. Disponible
en: https://www.mja.com.au/journal/2020/management-adult-cardiac-arrest-covid-19-era-
interim-guidelines-australasian-college

7. Fritz Z, Perkins GD. Cardiopulmonary resuscitation after hospital admission with COVID-19.
BMJ. 2020;369:m1387. hitps://doi.org/0.1136/bmj.m1387

8. Cha AE. Hospitals consider universal do-not-resuscitate orders for coronavirus patients.
Washington Post. 2020, Mar 25. Fecha de consulta: 20 de mayo de 2020. Disponible en:
https://www.washingtonpost.com/health/2020/03/25/coronavirus-patients-do-not-resucitate/

9. Kramer DB, Lo B, Dickert NW. CPR in the COVID-19 era — An ethical framework. N Engl J
Med. 2020. hitps://doi.org/10.1056/NEJMp2010758

10. Mahase E, Kmietowicz Z. COVID-19: Doctors are told not to perform CPR on patients in
cardiac arrest. BMJ. 2020;368:m1282. hitps://doi.org/10.1136/bmj.m1282. PMID: 32224494

11.  Rueda-Barrera EA, Caballero-Duque A, Bernal-Camargo DR, Torregrosa-Almonacid L,
Suarez-Castro EM, Gempeler-Rueda FE, et al. Pautas éticas para la asignacion de recursos
sanitarios escasos en el marco de la pandemia por COVID-19 en Colombia. Revista
Colombiana de Cirugia. 2020;35:281-9.

12. American Heart Association. Statistical update. Dallas: AHA; 2013.

13. Mallikethi-Reddy S, Briasoulis A, Akintoye E, Jagadeesh K, Brook RD, Rubenfire M, et al.
Incidence and survival after in-hospital cardiopulmonary resuscitation in nonelderly adults:
US experience, 2007 to 2012. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2017;10:e003194.
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.116.003194



https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047463
https://first10em.com/aerosols-droplets-and-airborne-spread/
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047260
https://www.mja.com.au/journal/2020/management-adult-cardiac-arrest-covid-19-era-interim-guidelines-
https://www.mja.com.au/journal/2020/management-adult-cardiac-arrest-covid-19-era-interim-guidelines-
https://doi.org/0.1136/bmj.m1387
https://www.washingtonpost.com/health/2020/03/25/coronavirus-patients-do-not-resucitate/
https://doi.org/10.1056/NEJMp2010758
https://doi.org/10.1136/bmj.m1282
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.116.003194

Biomédica 2020;40(Supl.2):180-87

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pautas éticas para la reanimacion cardiopulmonar

Schluep M, Gravesteijn BY, Stolker RJ, Endeman H, Hoeks SE. One-year survival after in-
hospital cardiac arrest: A systematic review and meta-analysis. Resuscitation. 2018;132:90-
100. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.09.001

Gempeler-Rueda FE, de Brigard-Pérez AM. Ordenes de no reanimacion y anestesia. Revista
Colombiana de Anestesiologia. 2016;44:146-50.

Shao F, Xu S, Ma X, Xu Z, Lyu J, Ng M, et al. In-hospital cardiac arrest outcomes among
patients with COVID-19 pneumonia in Wuhan, China. Resuscitation. 2020;151:18-23.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.04.005

Gempeler FE. Reanimacion cardiopulmonar. Mas alla de la técnica. Revista Colombiana de
Anestesiologia. 2015;43:142-6.

van de Voorde P, Monsieurs K, Renier W, Ghuysen A, Lemoyne S, van Asbroek PJ, et

al. Ethical principles and guidance with regard to ethical decisions in pre-hospital and
emergency medicine in Belgium during the COVID-19 pandemic. A joint statement of

the Belgian Society of Emergency and Disaster Medicine and the Belgian Resuscitation
Coun. 2020. 20 de mayo de 2020. Disponible en: hitps://www.brc-rea.be/wp-content/
uploads/2020/03/Ethical-decision-making-in-emergencies COVID19 22032020 _final.pdf

Curtis JR, Kross EK, Stapleton RD. The importance of addressing advance care planning
and decisions about do-not-resuscitate orders during novel coronavirus 2019 (COVID-19).
JAMA. 2020. hitps://doi.org/10.1001/jama.2020.4894

Saavedra-Trujillo CH. Consenso colombiano de atencién, diagndstico y manejo de la
infeccién por SARS-COV-2/COVID 19 en establecimientos de atencién de la salud.
Recomendaciones basadas en consenso de expertos e informadas en la evidencia. Infectio.
2020;2481. https://doi.org/10.22354/in.v24i3.851

Ministerio del Trabajo. Decreto Legislativo 488 de 2020. Presidencia de la Republica. Bogota,
D.C.: Mintrabajo; 2020. Fecha de consulta: 6 de junio de 2020. Disponible en: hitps://dapre.
presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20488%20DEL %2027%20DE %20
MARZ0O%20DE%202020.pdf

Ministerio del Trabajo. Decreto Legislativo 500 de 2020. Presidencia de la Republica. Bogota,
D.C.; Mintrabajo; 2020. Fecha de consulta: 6 de junio de 2020. Disponible en https://dapre.
presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20500%20DEL %2031%20DE %20
MARZ0Q%202020.pdf

187


https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.09.001
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.04.005
https://www.brc-rea.be/wp-content/uploads/2020/03/Ethical-decision-making-in-emergencies_COVID19_220
https://www.brc-rea.be/wp-content/uploads/2020/03/Ethical-decision-making-in-emergencies_COVID19_220
https://doi.org/10.1001/jama.2020.4894
https://doi.org/10.22354/in.v24i3.851
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20488%20DEL%2027%20DE%20MARZO%20DE%2020
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20488%20DEL%2027%20DE%20MARZO%20DE%2020
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20488%20DEL%2027%20DE%20MARZO%20DE%2020
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20500%20DEL%2031%20DE%20MARZO%202020.pd
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20500%20DEL%2031%20DE%20MARZO%202020.pd
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20500%20DEL%2031%20DE%20MARZO%202020.pd

