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Editorial

CIBERESUCICOVID: un proyecto estratégico para una mejor
comprensién y manejo clinico de la COVID-19 en pacientes criticos

Check for
updates

CIBERESUCICOVID: A strategic project for a better understanding and clinical management

of COVID-19 in critical patients

Desde el inicio de la pandemia se han confirmado mas de
29,7 millones de casos de COVID-19 y mas de 937.000 muertes se
han atribuido a esta enfermedad’, sin embargo la informacién sobre
pacientes COVID-19 ingresados en las UCI es atin limitada. Algunos
estudios? indicaron que mas del 14% de los pacientes ingresados en
el hospital por la COVID-19 requirieron ingreso en la UCL. La causa
de estos ingresos fue casi todos los casos por insuficiencia respi-
ratoria muy grave causada por el sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA). Cabe destacar que el 3,4% de los pacientes infectados
en China® presentaron un SDRA grave.

La mortalidad de los pacientes con COVID-19 se ha concentrado
fundamentalmente en los ingresados en la UCI y muy especial-
mente en aquellos que requirieron ventilacién mecanica por SDRA.
Grasselli et al.* informaron de una mortalidad del 26% en un estudio
realizado en 1.591 pacientes ingresados en las UCI. Ferrando et al.”
seflalaron que la mortalidad a los 28 dias es del 32% en una serie de
742 pacientes de 36 hospitales. Xie et al.® encontraron una morta-
lidad a los 28 dias del 53,8% en una muestra de 733 pacientes/UCI
de 19 hospitales y Yang et al.” indicaron que la mortalidad a 28 dias
fue del 61,5% en su muestra de 52 pacientes/UCI.

Aln no se conocen con exactitud los factores de riesgo y pronds-
tico de los pacientes COVID-19 que requieren ventilacién mecanica
con o sin SDRA, y es urgente continuar con la investigacién clinica
en este terreno® con el objetivo de mejorar los resultados. Tampoco
se han publicado datos analizados con inteligencia artificial en el
grupo de pacientes ingresados en las UCI que ayuden a reportar
resultados mucho mas personalizados. Por otra parte, se desco-
nocen las consecuencias respiratorias, cardiovasculares y sobre la
calidad de vida, a largo plazo, de los enfermos ingresados en las UCI
que sobreviven. Los datos en Espafa o bien provienen de series ais-
ladas o estdn incluidos en estudios multicéntricos internacionales.

El Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) en su convocatoria de
financiacién extraordinaria de proyectos de investigacion sobre el
SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19 decidi6 financiar el estu-
dio «Factores de riesgo y pronéstico personalizados y seguimiento
a un afio de los enfermos ingresados en las unidades de cuidados
intensivos espafiolas infectados por el virus SARS-CoV-2» (CIBERE-
SUCICOVID). Se trata de un estudio observacional multicéntrico,
prospectivo/retrospectivo, de pacientes ingresados con infeccién
por SARS-CoV-2 UCI de los hospitales participantes y liderado por
el Dr. Antoni Torres del Hospital Clinic de Barcelona.

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.10.021

CIBERESUCICOVID pretende determinar mediante analisis de
inteligencia artificial cuales son los factores de riesgo y prondéstico
de los pacientes infectados por COVID-19 que ingresan en las UCI
espafiolas desde que se inici6 la pandemia en Espafia en el mes de
marzo de 2020. Se realizara el seguimiento de los pacientes desde
el alta de las UCl y el alta hospitalaria hasta un afio después, para
determinar la mortalidad a los 6 meses y al afio, la repercusién fun-
cional respiratoria, cardiovascular y el impacto en la calidad de vida.
En aquellos casos en los que se obtenga una muestra sanguinea
se llevara a cabo un estudio epigenético que mejore la predic-
cién prondstica y contribuya a identificar bases patogénicas de la
enfermedad y sus consecuencias y, se evaluara el impacto sobre
el prondstico de un panel de biomarcadores de rutas fisiologicas
clave en la patogénesis de la enfermedad, con el fin de identificar
los tratamientos que tienen mayores posibilidades de éxito en cada
paciente.

Se estima que se podran incluir 5.000 pacientes con infec-
cién COVID-19 confirmada por laboratorio por PCR en tiempo real
y/o secuenciacién de next generation que hayan ingresado en una
unidad de cuidados intensivos requiriendo ventilacién artificial,
muestra suficiente para determinar los objetivos propuestos inclu-
yendo el andlisis de inteligencia artificial.

Se recopilaran datos de las siguientes variables: 1) datos epide-
miolégicos previos del paciente, 2) datos clinicos y biolégicos y de
tratamiento al ingreso en el hospital, 3) datos clinicos y biol6gicos
y de tratamiento al ingreso en la UCI y secuencialmente hasta el
alta de la UCI o el fallecimiento, 4) datos especificos sobre ventila-
ci6n artificial y ECMO desde su inicio y secuencialmente desde la
intubacién hasta la extubacion o fallecimiento, 5) datos clinicos y
bioldgicos al alta hospitalaria, 6) seguimiento clinico de los pacien-
tes que sobrevivan hasta 6 meses incluyendo pruebas funcionales
respiratorias, radiologia toracica y cuestionarios de calidad de vida,
7) mortalidad intrahospitalaria, intra UCI a los 28 dias, 90 dias, 6
meses y un afio. En el estudio de epigenética y de biomarcadores
se recogeran muestras sanguineas de 1.000 pacientes. La recolec-
cién y preparaciéon de muestras de plasma y suero se realizara
de acuerdo con los procedimientos operativos estandarizados de
la Early Detection Research Network (National Cancer Institute, EE.
UU.)? y, para el estudio de biomarcadores prondstico, se evaluara
la concentracién en plasma de marcadores clave en el meca-
nismo de actuacién de los fairmacos potencialmente ttiles en esta
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enfermedad cuya cuantificaciéon pueda guiar el uso de los mismos.
Todos los datos obtenidos se analizaran mediante sistemas de inte-
ligencia artificial.

CIBERESUCICOVID esta registrado en ClinicalTrials.gov (Iden-
tificador: NCT04457505) es un estudio coordinado por el Centro
de Investigacion Biomédica en Red de enfermedades respirato-
rias (CIBERES) y cuenta con el aval y la participacién activa de
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
y de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC). Para el andlisis con inteli-
gencia artificial se contara con el Centro de Supercomputacién
de Barcelona-Centro Nacional de Supercomputacién (BSC-CNS)
que sirve como Instalaciéon Nacional de Supercomputacién en
Espafia. Debe destacarse ademads, que se ha establecido una
alianza estratégica con una iniciativa canadiense liderada por el
Dr. David Kelvin de la Dalhousie University, Nueva Escocia, pro-
puesta financiada por los «Canadian Institutes of Health Research
(CIHR420 OV2-170357)».

En aras de contribuir a la investigacién clinica sobre los facto-
res de riesgo y prondstico de los pacientes COVID-19 que requieren
ventilacién mecanica con o sin SDRA, consideramos que CIBERE-
SUCICOVID dara a conocer los factores de riesgo y prondstico y los
desenlaces a corto y medio plazo (6 meses y un afio) de los pacien-
tes con COVID-19 ingresados en las UCI espafiolas que requieran
ventilacién artificial y, derivado del estudio epigenético y de la
identificacién de los biomarcadores esenciales contribuira a indi-
vidualizar los tratamientos en base a la identificacién de las vias
biolégicas alteradas en cada paciente.

CIBERESUCICOVID es un proyecto estratégico y de especial rele-
vancia por su dimensién y sus objetivos, por la conjuncién de
esfuerzos y recursos publicos y cientificos que se han volcado en
el mismo, y por el impacto que sobre la practica clinica y en el
bienestar de los pacientes tendran sus resultados.

Financiacion

El estudio ha
(COV20/00110).

sido financiado por fondos del ISCiii
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