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El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a través de su Director General, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, emitio el siguiente comunicado: “‘La OMS ha
evaluado este brote durante los ultimos dias y estamos pro-
fundamente preocupados, tanto por los niveles alarmantes
de propagacion y gravedad de la enfermedad, como por la
inaccion para hacer frente a ella. Es por ello que hemos
decidido decretar el estado de pandemia’’'. Actualmente,
en nuestro pais segun los datos del Ministerio de Sanidad, se
sobrepasa la cifra de 135.000 infectados, con algo mas de
13.000 fallecidos?. Ante esta situacion, y en base a toda la
informacion cientifica publicada hasta el momento actual,
se han empezado a elaborar una serie de guias nacionales
de practica clinica sobre la prevencion de esta enfermedad
y el manejo de este tipo de pacientes en diferentes escena-
rios. Un ejemplo de ello son las recomendaciones practicas
para el manejo perioperatorio del paciente con infeccién
grave sospechada o confirmada por coronavirus SARS-CoV-2,
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publicadas recientemente en esta misma revista por nuestro
grupo de trabajo’.

Este incremento exponencial del nimero de enfermos
COVID-19 en nuestro pais, va acompanado de un aumento
de los pacientes mas graves, que requieren su ingreso en
unidades especificas dotadas de recursos materiales y de
profesionales de alto nivel: las Unidades de Cuidados inten-
sivos, Cuidados Criticos o Reanimacion. Actualmente, en
Espana existen hospitales que han llegado o estan llegando
al limite de su nivel de ocupacion, no solo en camas de
hospitalizacién sino también de cuidados intensivos.

Si nos retrotraemos al nacimiento de las unidades de
cuidados intensivos en el mundo, curiosamente vino ocasio-
nado por otro virus devastador, el de la poliomielitis. Bjorn
Ibsen nacido el 30 de agosto de 1915 en Copenague, es con-
siderado como el fundador de los cuidados intensivos. Se
licencié en Medicina en 1940 por la Universidad de Cope-
nague, obtuvo el titulo de Especialista en Anestesiologia en
1950 en el Massachusetts General Hospital de Boston y un
ano mas tarde volvid a su pais natal para trabajar como
médico anestesiologo®>.

En agosto de 1952, en Copenague, la epidemia de polio-
mielitis estaba azotando la ciudad. Casi 3.000 afectados en
6 meses, en una poblacion de apenas 2 millones de habi-
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tantes, con mas de 50 ingresos diarios en el hospital. En
muchos pacientes esta enfermedad producia paralisis respi-
ratoria, lo que la hacia todavia mas mortal. Sumado a esto,
Unicamente contaban con 7 respiradores de presion nega-
tiva (“‘pulmodn de acero’’) y 6 respiradores de tipo coraza.
El 25 de agosto de 1952, en el Blegdams Hospital, el profe-
sor Lassen solicitd asesoramiento al Dr. Ibsen debido a que
la situacion era acuciante. La primera paciente de Ibsen fue
una nifa de 12 anos a punto de morir de poliomielitis bul-
bar, a pesar de que intentaban ventilarla con un *‘pulmén de
acero’’. La incapacidad para toser que provocaba la polio-
mielitis hacia inefectiva este tipo de ventilacion. A pesar
de la reticencia de algunos, Ibsen le realizd una traqueo-
tomia bajo anestesia local, le administré barbitirico, le
aspir6 secreciones del tracto respiratorio y empezd a ven-
tilarla manualmente con presion positiva. La nifa mejord
muchisimo, pero empeoraba sustancialmente cada vez que
intentaban pasarla de nuevo al ‘‘pulmén de acero’’®. Este
fue el nacimiento de la ventilacion mecanica actual, la ven-
tilacion con presién positiva intermitente. Ibsen ensené a
cirujanos, anestesiologos y estudiantes de medicina a ven-
tilar manualmente y a aspirar secreciones*. Con todo ello,
se consiguio reducir la mortalidad del 90 al 15%. Los pacien-
tes fueron trasladados a 3 areas de 35 camas cada una en
el Blegdams Hospital. Poco después de la epidemia, ya se
habian disenado los primeros respiradores con presién posi-
tiva intermitente en Dinamarca, Inglaterra y Alemania. La
primera unidad de cuidados intensivos fue puesta en marcha
por el propio Ibsen en agosto de 1953 en el Hospital Municipal
de Copenague. Inicialmente fue una unidad de recupera-
cion postquirirgica, pero al cabo de un ano Ibsen admitia
pacientes criticos con cualquier patologia. Médicos de todo
el mundo viajaron a Copenague a aprender de primera mano
los principios de los cuidados intensivos*>.

En la actualidad, existen diversas sociedades cientificas
que representan a los profesionales sanitarios que trabajan
diariamente en estas unidades, como la sociedad ameri-
cana (Society of Critical Care Medicine, SCCM) o la europea
(European Society of Intensive Care Medicine, ESICM). A
nivel nacional se encuentran la Sociedad Espanola de Medi-
cina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
y la Sociedad Espaiola de Anestesiologia y Reanimacion
(SEDAR), y la atencion del paciente critico es llevada tanto
por especialistas en Medicina Intensiva como en Anestesio-
logia y Reanimacion. En cualquier caso, con independencia

de quiénes gestionen estas unidades, nuestro pais dispone
de profesionales de alto nivel en ambas especialidades.

Retomando el tema que nos ocupa, la enfermedad COVID-
19 nos ha llevado a una situacion en la que debemos
plantearnos un escenario distinto al de las ultimas décadas.
Como el presidente de la SEDAR manifestaba recientemente:
‘no es el momento de reivindicaciones corporativas, sino de
usar de forma racional, todos los recursos y las competen-
cias de todos los especialistas. Por este motivo, la SEDAR
aconseja encarecidamente a los directivos sanitarios la ges-
tion y utilizacion de todos los recursos materiales disponibles
en nuestros hospitales, que habitualmente se emplean bajo
la responsabilidad de los Servicios de Anestesiologia y Rea-
nimacién. Estos recursos van mas alla de las Unidades de
Criticos o de Reanimacion, e incluyen Unidades de Recupe-
racion Postanestésica (URPA) y Areas Quir(rgicas, cuyo uso
permitira multiplicar la asistencia de calidad a los pacientes
criticos’’.

Por lo tanto, especialistas en Medicina Intensiva y en
Anestesiologia y Reanimacion: es el momento de estar mas
unidos que nunca.

#JuntosPodemosLograrlo.
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