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El  11  de  marzo  de  2020  la  Organización  Mundial  de  la  Salud
(OMS),  a  través  de  su  Director  General,  Tedros  Adhanom
Ghebreyesus,  emitió  el  siguiente  comunicado:  ‘‘La  OMS  ha
evaluado  este  brote  durante  los  últimos  días  y  estamos  pro-
fundamente  preocupados,  tanto  por  los  niveles  alarmantes
de  propagación  y  gravedad  de  la  enfermedad,  como  por  la
inacción  para  hacer  frente  a  ella.  Es  por  ello  que  hemos
decidido  decretar  el  estado  de  pandemia’’1.  Actualmente,
en  nuestro  país  según  los  datos  del  Ministerio  de  Sanidad,  se
sobrepasa  la  cifra  de  135.000  infectados,  con  algo  más  de
13.000  fallecidos2.  Ante  esta  situación,  y  en  base  a  toda  la
información  científica  publicada  hasta  el  momento  actual,
se  han  empezado  a  elaborar  una  serie  de  guías  nacionales
de  práctica  clínica  sobre  la  prevención  de  esta  enfermedad
y  el  manejo  de  este  tipo  de  pacientes  en  diferentes  escena-
rios.  Un  ejemplo  de  ello  son  las  recomendaciones  prácticas
para  el  manejo  perioperatorio  del  paciente  con  infección
grave  sospechada  o  confirmada  por  coronavirus  SARS-CoV-2,
� Sociedad Española de Anestesiología y Reanimación (GTIPO-
SEDAR).
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ublicadas  recientemente  en  esta  misma  revista  por  nuestro
rupo  de  trabajo3.

Este  incremento  exponencial  del  número  de  enfermos
OVID-19  en  nuestro  país,  va  acompañado  de  un  aumento
e  los  pacientes  más  graves,  que  requieren  su  ingreso  en
nidades  específicas  dotadas  de  recursos  materiales  y  de
rofesionales  de  alto  nivel:  las  Unidades  de  Cuidados  inten-
ivos,  Cuidados  Críticos  o  Reanimación.  Actualmente,  en
spaña  existen  hospitales  que  han  llegado  o  están  llegando
l  límite  de  su  nivel  de  ocupación,  no  solo  en  camas  de
ospitalización  sino  también  de  cuidados  intensivos.

Si  nos  retrotraemos  al  nacimiento  de  las  unidades  de
uidados  intensivos  en  el  mundo,  curiosamente  vino  ocasio-
ado  por  otro  virus  devastador,  el  de  la  poliomielitis.  Björn
bsen  nacido  el  30  de  agosto  de  1915  en  Copenague,  es  con-
iderado  como  el  fundador  de  los  cuidados  intensivos.  Se
icenció  en  Medicina  en  1940  por  la  Universidad  de  Cope-
ague,  obtuvo  el  título  de  Especialista  en  Anestesiología  en
950  en  el  Massachusetts  General  Hospital  de  Boston  y  un
ño  más  tarde  volvió  a  su  país  natal  para  trabajar  como

4,5
édico  anestesiólogo .
En  agosto  de  1952,  en  Copenague,  la  epidemia  de  polio-

ielitis  estaba  azotando  la  ciudad.  Casi  3.000  afectados  en
 meses,  en  una  población  de  apenas  2  millones  de  habi-
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antes,  con  más  de  50  ingresos  diarios  en  el  hospital.  En
uchos  pacientes  esta  enfermedad  producía  parálisis  respi-

atoria,  lo  que  la  hacía  todavía  más  mortal.  Sumado  a  esto,
nicamente  contaban  con  7  respiradores  de  presión  nega-
iva  (‘‘pulmón  de  acero’’)  y  6  respiradores  de  tipo  coraza.
l  25  de  agosto  de  1952,  en  el  Blegdams  Hospital,  el  profe-
or  Lassen  solicitó  asesoramiento  al  Dr.  Ibsen  debido  a  que
a  situación  era  acuciante.  La  primera  paciente  de  Ibsen  fue
na  niña  de  12  años  a  punto  de  morir  de  poliomielitis  bul-
ar,  a  pesar  de  que  intentaban  ventilarla  con  un  ‘‘pulmón  de
cero’’.  La  incapacidad  para  toser  que  provocaba  la  polio-
ielitis  hacía  inefectiva  este  tipo  de  ventilación.  A  pesar
e  la  reticencia  de  algunos,  Ibsen  le  realizó  una  traqueo-
omía  bajo  anestesia  local,  le  administró  barbitúrico,  le
spiró  secreciones  del  tracto  respiratorio  y  empezó  a  ven-
ilarla  manualmente  con  presión  positiva.  La  niña  mejoró
uchísimo,  pero  empeoraba  sustancialmente  cada  vez  que

ntentaban  pasarla  de  nuevo  al  ‘‘pulmón  de  acero’’6.  Este
ue  el  nacimiento  de  la  ventilación  mecánica  actual,  la  ven-
ilación  con  presión  positiva  intermitente.  Ibsen  enseñó a
irujanos,  anestesiólogos  y  estudiantes  de  medicina  a  ven-
ilar  manualmente  y  a  aspirar  secreciones4.  Con  todo  ello,
e  consiguió  reducir  la  mortalidad  del  90  al  15%.  Los  pacien-
es  fueron  trasladados  a  3  áreas  de  35  camas  cada  una  en
l  Blegdams  Hospital.  Poco  después  de  la  epidemia,  ya  se
abían  diseñado  los  primeros  respiradores  con  presión  posi-
iva  intermitente  en  Dinamarca,  Inglaterra  y  Alemania.  La
rimera  unidad  de  cuidados  intensivos  fue  puesta  en  marcha
or  el  propio  Ibsen  en  agosto  de  1953  en  el  Hospital  Municipal
e  Copenague.  Inicialmente  fue  una  unidad  de  recupera-
ión  postquirúrgica,  pero  al  cabo  de  un  año  Ibsen  admitía
acientes  críticos  con  cualquier  patología.  Médicos  de  todo
l  mundo  viajaron  a  Copenague  a  aprender  de  primera  mano
os  principios  de  los  cuidados  intensivos4,5.

En  la  actualidad,  existen  diversas  sociedades  científicas
ue  representan  a  los  profesionales  sanitarios  que  trabajan
iariamente  en  estas  unidades,  como  la  sociedad  ameri-
ana  (Society  of  Critical  Care  Medicine,  SCCM)  o  la  europea
European  Society  of  Intensive  Care  Medicine,  ESICM). A
ivel  nacional  se  encuentran  la  Sociedad  Española  de  Medi-
ina  Intensiva,  Crítica  y  Unidades  Coronarias  (SEMICYUC)
 la  Sociedad  Española  de  Anestesiología  y  Reanimación
SEDAR),  y  la  atención  del  paciente  crítico  es  llevada  tanto
or  especialistas  en  Medicina  Intensiva  como  en  Anestesio-
ogía  y  Reanimación.  En  cualquier  caso,  con  independencia
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e  quiénes  gestionen  estas  unidades,  nuestro  país  dispone
e  profesionales  de  alto  nivel  en  ambas  especialidades.

Retomando  el  tema  que  nos  ocupa,  la  enfermedad  COVID-
9  nos  ha  llevado  a  una  situación  en  la  que  debemos
lantearnos  un  escenario  distinto  al  de  las  últimas  décadas.
omo  el  presidente  de  la  SEDAR  manifestaba  recientemente:
‘no  es  el  momento  de  reivindicaciones  corporativas,  sino  de
sar  de  forma  racional,  todos  los  recursos  y  las  competen-
ias  de  todos  los  especialistas.  Por  este  motivo,  la  SEDAR
conseja  encarecidamente  a  los  directivos  sanitarios  la  ges-
ión  y  utilización  de  todos  los  recursos  materiales  disponibles
n  nuestros  hospitales,  que  habitualmente  se  emplean  bajo
a  responsabilidad  de  los  Servicios  de  Anestesiología  y  Rea-
imación.  Estos  recursos  van  más  allá  de  las  Unidades  de
ríticos  o  de  Reanimación,  e  incluyen  Unidades  de  Recupe-
ación  Postanestésica  (URPA)  y  Áreas  Quirúrgicas,  cuyo  uso
ermitirá  multiplicar  la  asistencia  de  calidad  a  los  pacientes
ríticos’’.

Por  lo  tanto,  especialistas  en  Medicina  Intensiva  y  en
nestesiología  y  Reanimación:  es  el  momento  de  estar  más
nidos  que  nunca.

#JuntosPodemosLograrlo.
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