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Joan Ramon Masclans president de Ia Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica

“Seraelmessemblanta
unamedicinade guerra”

CONVICCIO - “Mentre els pacients ho necessitin, haurem de seguir ampliant els es'pais d’UCI” MATERIAL - “Estem buscant
solucions que fins fa poc erenimpensables per a hospitals universitaris” PREVISIO - “Els plans estan pensats per expandir-se
finsal limitil'extenuacio” CORBA - “Afinal de setmana s’hauria de comencar a notar I'efecte del confinament, ja ho veurem”

Xavi Aguilar
BARCELONA

1doctor Masclans diri-
geix el departament de
medicina intensiva i cri-
tica de I’hospital del Mar
i ésun dels integrants de la co-
missio assessora del Departa-
ment de Salut per fer front a la
crisi generada pel coronavirus.

Com esta la situacio a les dife-
rents UCI de Catalunya?
Malament, que és el que espera-
vem. Ja estem al 75% d’ocupa-
ci6 de llits per pacients de la Co-
vid-19, i aix0 que els estem aug-
mentant a marxes forcades. Fa
un any vam veure que, entre la
xarxa privadaila publica, a Ca-
talunya en teniem uns 600. Ara
estem arribant al miler i cada
dia en necessitarem més.

La previsié de Salut és doblar
aquestes 600 places a final
d’aquesta setmanaii triplicar-
les la vinent. Amb aixo passa-
rem?

Ho haurem de fer, o aprendre a,
créixer encara meés, amb tot el
que aixo suposa. De moment ho
hem fet aprofitant la reanima-
ci6 postquirargica, els llits de
semicritics, els quirofans...
Mentre hi hagi pacients que ho
necessitin, haurem de seguir
ampliant.

el personal per triplicar I'assis-
téncia?

Els intensivistes som els que
som ino ens tripliquem, pero
els centres ens reorganitzem.
Especialitats amb punts co-
muns, com anestesiologia, car-
diologia o pneumologia, ens aju-
den a dur els pacients critics.
Pel que fa a infermeria passa el
mateix, garantint que hi hagi
referents expertes per ajudar
les que no tinguin tanta capaci-
taci6. Cada hospital s’adapta so-
bre la base de la seva estructura
per aguantar aquest ritme el
maxim temps possible. Ara bé,
és dificil, ila gent surt molt can-

sada, perque son pacients que
i necessiten molt d’esforg, sha

i de treballar amb cura i protec-
ci6, i aixo esgota el personal.

| Salut diu que tindriem tantes

i UCI com respiradors, pero se-

i gur que calen més coses...

i D’entrada els llits, que sembla,

: absurd perd no és tan senzill.
Els malalts critics no poden es-

i tar gaire en lliteres. També ca-

i len monitors per controlar el

! ritme cardiac ila pressio de ma-
Com s’aconsegueix el material i |
| tants. Aram’han dit que les

i bombes de perfusi6 shan aca-

i bat a tot Europa. S6n maquines
i per administrar la medicacio

i als malalts per via intravenosa.
Com que les que tenim sén les

! que tindrem, potser amb alguns |
1 pacients haurem de tornar al

i sistema de fa molts anys, admi-
! nistrant lamedicacié amb siste- !
! magotaa gotaicalculant quan-
tes n’han de passar per minut.

nera periodica i altres cons-

! No vull ser dramatic, pero sem-
! bla medicina de guerra.

! Afortunadament no n’he viscut
cap, pero probablement sera, el
! més semblant que ens hi troba-

! rem. Estem buscant solucions
que fins ara era impensable

! plantejar per a hospitals univer-
| sitaris. Estavem acostumats a

! comprar respiradors superso-

! fisticats per fer estratégies molt
! fines i subtils. Ara haurem d'uti- |

litzar maquines molt elemen-

i tals com les creades amb im-

! pressié 3D, que son respiradors
i senzills pero efectius. Entre no

! tenir-ne o tenir aquests, benvin-
guts siguin. Ja administrarem

i elsmésbons per als que més ho
! necessitin.

! Undels problemes afegits és

| que l'estada ales UCI s6n molt

i llargues. Quines necessitats te-
! nen els pacients?

i S’hi estan al voltant de tres set-

manes i, per tant son estades

llargues que deixen trastorns de
i mobilitat i emocionals als pa-

cients que en surten. L’'element

! comu a tots els ingressos és el

i fracas respiratori, que afecta a
| tothom. E190% s'ofega i neces-
i sita que els adormim i connec- !
i tem aunrespirador. Larestaho !
i pot fer amb una altra maquina
! no tan invasiva. A banda, hi ha
i un 40 0 50% dels pacients que
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! necessiten medicaci6 per pujar
la pressié arterial i que el corba- |
! tegui amb més forga. Un grup

i encara menor de malalts tenen
! alteracions als ronyons i alguns
! necessiten dialisi temporal.

| Com es preparen per a la puja-
i dade la corba? Saben quan se-
! ra el pic?

i No ens plantegem si serem ca-

! pacos de tirar-ho endavant, sin6 :
que ho hem de fer. Cal arribar al
! piciestabilitzar-lo. Les previ-

i sions depenen molt dels calculs
i dels epidemiolegs, i hi ha varia-
! ci6 segons qui ho fa i quin model !
segueix, com ha passat en les

i mesures de confinament que es
i proposaven. A final d’aquesta

! setmana hauriem de veure al-

! guns efectes d’aplanament del
pic com a resultat de les prime-

i res mesures de confinament,

| que per mi han estat massa to-

i ves. Pero ja ho veurem, com

! més quieta es quedi la gent, més !
| ens ajudara.

Sap quantes UCI hi havia abans

i de les retallades?
No, pero probablement d’aques- |
! tacrisi en sortira una planifica-

! ¢i6 més acurada dels Ilits de cri-

tics que necessitem. Sempre se-

| ran insuficients davant d’'una

1 crisi d’aquesta magnitud, pero

! haurem d’aplicar una estrateégia
: de dimensionament en I'ambit

| del territori.

Si el sistema es col-lapsa i s’ha
i de decidir qui mereix un respi-
. rador i qui no, ja hi ha els crite-

ris meédics per decidir-ho?
Cada hospital té uns criteris

i d'ingrés ales UCI que es basen
i en el principi general dels inten-
! sivistes, a saber si es beneficiara

d’estar alla 0 no. Amb aixo ens

| hitrobem cada dia. De tant en

i tant, n’arriba algun que ja es

i veu que tenir-lo a'UCI seria

i allargar el final, un acarnissa-

! ment terapéutic. Amb I'allau de
€asos (ue ens espera, aixo pot-

i ser sera més habitual. Si arriba
i elmoment en que tinc dos pa-

i cients que si que han d’ingres-

sarino tine prou respiradors,

ens haurem d’empescar alguna
! cosa per aconseguir-ho. No vull
| pensar que el sistema es pot

i col-lapsar, els plans estan pen-

sats per expandir-se fins al limit

| ilextenuacio. M




