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Els efectes del coronavirus
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Tornar a la vida

GENETICA - | componehtgenétic del pacient pgdriagser una de les variables determinants a 'nora de saber per que uns
malalts poden superar I'UCI i d’altres no EXPERIENCIA - Els primers casos d’exit en persones que han pogut sortir dels
serveis de cures intensives ofereixen noves dades per poder fer recerca sobre possibles tractaments contra la Covid-19

Clara Ribas / Laia Bruguera
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hores d’arano hi ha enca-

ra una resposta clara per

saber que provoca o, més

ben dit, que facilita que un
pacient afectat per Covid-19 pugui
abandonar la unitat de cures inten-
sives (UCD). Es barregen diversos
factorsitot indica que hihauna
combinacié entre la geneética del
pacient, 'oportunitat del moment
de I'ingrés i el mateix tractament
que se li administra.

El cap del servei de medicina in-
tensiva de 'hospital universitari
Vall d’'Hebron, Ricard Ferrer, resu-
meix la dificultat al’hora de trobar
un patro6: “Quan tothom té el ma-
teix virus i un pacient hi respon
d’una maneraiun altre, d’'una al-
tra, és forca evident que la resposta
és en I'hoste. El sistema immunita-
riintenta controlar la infecci6 i ge-
nera anticossos i defenses. Hiha
persones que, quan generen aques-
ta resposta immunitaria, impres-
cindible per controlarla infeccio, la
fan tan exagerada que provoquen
que el cos s'inflami de manera des-
controlada i és quan ens trobem
amb moltes alteracions, com ara

una insuficiéncia renal, problemes
cardiovasculars i fins i tot afecta-
cions neurologiques. Per tant, sem-
bla que la comorbiditat i el factor
genétic son dos elements essen-
cials al’hora de saber per queé hiha
persones que poden avancarid’al-
tres que ho tenen més dificil. Es
com el que passa a casa quan un

Laresposta delpacienta
lainfeccid pot fer
descontrolar tot el sistema
immunitari del malalt

fill, amb una infeccié o un virus, hi
respon amb una febriculaiun altre
es posa a 39 de febre”, diu Ferrer.
La doctora Luisa Sorli, del servei
de malalties infeccioses de I’hospi-
tal del Mar, corrobora les afirma-
cions de Ferrer: “Una persona en-
tra a'UCI per la reaccié davant del
virus, no pel virus mateix. Davant
aquesta certesa, els metges depe-
nem de 'experiéncia adquirida per
aplicar els tractaments i anticipar-
nos a possibles problemes”, explica
Sorli, que hi afegeix: “La literatura
que es va publicant va dirigida so-

bretot a identificar precogment
els problemes, anticipar-nos-hi i
fer tractaments més adients. Aixo
ens permet donar més altes. A ho-
res d’ara no tenim resposta, pero
la tindrem aviat, perque s’esta fent
molta recerca”, pronostica Sorli.
En aquest sentit, experts en ma-
lalties infeccioses arreu del mén

Els metges son prudents
al’hora d’administrar
farmacs que poden tenir
efectes secundaris de risc

continuen estudiant les terapies
més prometedores amb antivirals i
antiinflamatoris —hidroxicloroqui-
na, remdesivir, tocilizumab i bari-
citinib, entre molts altres—itenen
assajos clinics en marxa.

El doctor Ferrer demana, pero,
prudéncia en el moment d’admi-
nistrar aquesta mena de farmacs:
“La malaltia és molt novaicalen
molts assajos clinics perqueé pu-
guin ser aprovats i efectius. Segu-
rament, en les properes setmanes
tindrem avencos, perdo de moment
sols podem fer el que es coneix com

2.395

pacients han hagut
de ser ingressats a I'UCI
en diversos hospitals
de Catalunya.

22.235

persones han estat
ingressades en centres
sanitaris a Catalunya
des del comencament
de la pandémia.

un s compassiu d’aquesta mena
de tractaments. Els antiretrovirals
tenen molta interacci6 amb altres
farmacs i poden provocar, per
exemple, afectacions cardiaques.”

Josep Mird, consultor en malal-
ties infeccioses a I’hospital Clinic
de Barcelona, hi afegeix que, preci-
sament, les primeres extubacions
de pacients sumen més dades ala
recerca. Mir6 parla també de la in-
vestigacio que caldra dur a terme
en el seguiment dels pacients i so-
bre les seqiieles que la malaltia pot
deixar després de lalta: “Cal saber
fins a quin punt hi haura afecta-
cions posteriors, tot i que pel que
sembla es donen en un nombre
reduit de pacients. Es un camp en
que els pneumolegs ens podran dir
que pot provocar aquests efectes
postingrés.”

La intubacié i ’extubacio

Per intubar un pacient és necessa-
ri sedar-lo i, més enlla del suport
de ventilacid, cal controlar les com-
plicacions citades anteriorment
com ara una insuficiéncia renal,
afectacions de cor o afectacions
neurologiques greus. Silareaccio
del pacient és positiva, al cap d'uns
dies, quan els resultats de plaques,

Ramon del PiCl‘IOI‘I Music. Guitarrista de Sabor de Gracia i Rumba Flamenca

“Aratincpaul
valg endavant”

! van dir que, si ho feien aixi,
no patiria tan directament

i tot el tractament que m’ha-

i vien de fer. Em vaig posar a

i les seves mans perque son

| equips espectaculars.” Hiva
. estar dos dies i va millorar,

! pero el van haver de tornar a
! intubar dos diesmésiesva !
! poder tornar a recuperar: “Jo !
i no he portat mala vida i crec
. que vaig tenir prou fortalesa
! per reaccionar bé al tracta-

i ment que em van fer.” Per al
I music de Gracia la seva fe va
i ser també determinant i aixi
- hovol destacar: “Nosaltres
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1Ramon va comengar
E amb mal de coll. E1 met-

ge de capcaleraliva do-
nar un antibiotic, el qual, as-
segura, “no va fer res”. Va es-
tar malalt uns deu dies, i de
cop es va sentir molt fatigat i
li va pujar la febre per sobre
de 39. Va anar d’urgéncies a
Sant Pau, on va entrar direc-
tament a ’'UCI. Alla li van dir
que, seguint un metode per
millorar la recuperacio, el se-
darien i 'intubarien: “Em

| Ramon del Pichon M RrepacCid

som cristians evangelistes i

! tenim molta fe en Déu. Vam

i resar molt i els meus ger-

! mans de I’Església van pre-

! gar per miiper un familiar

| meu que també ha estat in-

- gressat. Aixo m’ha donat

i molta forca fins i tot el dar-

i rer dia, que hi havia uns re-

i sultats que no acabaven de

| posar-se bé”, explica.
Després d’'una setmana a

i PUCIi21 dies ingressat, va

I poder tornar a casa: “Molt

| cansat, sense forca, pero no-
! tava que em recuperava dia a
dia.” Estava preocupat per si,
! unavegada a casa, estaria

i desanimat, perqué ha hagut

i de continuar aillat durant 15
i dies: “Pero m’he sentit bé,

| tinc pauivaig endavant. Re-
cordo els dies alla, els compa-
! nys que hi vaig fer... Per Sant
i Jordi ja podré fer vida nor-

' mal.” W
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analitiques i altres proves ho per-
meten, es planteja la possibilitat
d’extubar-lo.

Els doctors no amaguen I'emo-
ci6 quan arriba aquest moment,
tot i que, segons adverteix Ferrer,
sempre comporta un risc: “Es un
instant molt delicat. Després que
un pacient hagi estat amb ventila-
ci6 mecanica, en extubar-lo no
sempre es té exit ino sempre
hi hala recuperaci6 esperada, i cal
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tornar a intubar. Per aixo els fisio-
terapeutes fan una gran tasca, per-
que ens ajuden a restaurarl’estat
muscular del pacient, i podem in-
tentar una reintubacio.”

La fisioterapia, essencial

Marta Sabaté, membre dela Co-
missio6 de Fisioterapia Respiratoria
del Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya i experta en fisioterapia
cardiorespiratoria a ’hospital Vall

d’Hebron, confirma que la fisiote-
rapia és un servei basic a les UCI:
“En els pacients critics es faun
tractament molt global, de tipus
respiratori, fins i tot quan el pa-
cient porta un tub. Ara, fins i tot,
encara que estiguin intubats, amb
ventiladors o amb traqueostomia,
si estan conscients, els posem
dretsifan dues o tres passes”, as-
segura Sabaté, que hi afegeix, emo-
cionada: “Es posen drets, connec-

Personal sanitari,
atenent un pacient
a la unitat de cures
intensives de
I’hospital del Mar
de Barcelona M Ere

tats a tots els aparells, i ho aconse-
gueixen. Emocionalment, és molt
fort, tant per al malalt com per al
professional. Acabes plorant.”

A mesura que al pacient se li re-
tira la sedaci6 i es va despertant, se
I’'acompanya per tal que pugui re-
cuperar el temps durant el qual el
muscul respiratori no ha treballat
is’ha atrofiat. Sabaté adverteix
que, a part dels problemes de respi-
racio, apareix la perdua de massa
muscular, tant del tronc com de
les extremitats: “Una pacient, jove,
em deia que no es podia gratar el
nas tot i que caminava perfecta-
ment”, comenta la fisioterapeuta,
que assegura que aquestes situa-
cions s6n normals i que son les que
es tracten una vegada el pacient és
aplanta: “A planta la feina conti-
nua i cal seguir de manera intensi-
va, tant en 'ambit respiratori, en
queé cal activar la musculatura i fa-
cilitar que s’activi el drenatge de

La fisioterapia comenca
al’'uCl de manera passiva
lacompanya el pacient
fins al moment de l'alta

secrecions, com en mobilitat i psi-
comotricitat, perque el malalt ha
de reaprendre a caminarifinsitot
a parlar”, puntualitza Sabaté.

Unavegada a casa, és important
que el pacient continui fent exerci-
cis respiratoris i rehabilitacié mus-
cular: “Es important moure’s, mit-
jahoreta o unahoreta”, recomana,
la fisioterapeuta, que adverteix:
“Cal oblidar-se de la imatge del pa-
cient assegut al sofa amb la man-
teta. Cal tornar a assolir les funcio-
nalitats que tenia abans de I'in-
grés”, conclou. M

Tatxo Benet rromotor audiovisual i periodista

“Veusquetarandetot
| mes per salvar-te”

i al'UCI, amb una pneumonia bi-
' lateral, tot i que novan arribara |
| intubar-lo. “Vaig estar sempre
I conscient amb una mascara que !
I introdueix oxigen directament

| através del nas. Molt potent.

- Em feien plaques i analitiques

! cada diaiem vaig anar recupe-

I rantapocapoc.” Ara, fa una

I setmana que és a casaiha tor-

i nat al’habitaci6 on estava confi-
'~ nat quan tot va comencar. Fa

| exercicis respiratoris, matiitar-
! da,icamina perlaterrassa. “La

I recuperacio éslenta, i et notes

I el pit agafat. De fet, fa poc que

| puc mantenir una conversa sen-
. se tenir atacs de tos”, adverteix.
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E 1Tatxo feia ja uns dies que

estava aillat dels seus a ca-

sa seva per una tos seca
sense massa febre, que baixava
si es prenia un paracetamol. Al
cap d’'uns dies, semblava fins i
tot que havia millorat: “Treba-
llava, estava connectat i feina,
vida normal”, assegura. Pero
una tarda, de sobte, va sentir
tot el cos pesant i molt de ma-
lestar, li va pujar la febre i tenia
dificultats per respirar. El dia
26 de marg, el van portar a
I'hospital Clinic, on va ingressar

que el van atendre. “Els equips

i professionals dedicats només a,
| curar-te. Son uns professionals
enormes que veus que faran tot
! imés per salvar-tela vida.” Un

i dels detalls en qué es va fixar en
i total'experiéncia va ser el fet

i d’arribar ala clinicanomés amb
i el DNI. No portava la targeta. No
va caldre: “La persona que em

| va atendre no va dubtar ni un

i moment, va buscar les meves

i dadesiem van entrar. Aquesta
| bona disposicié em vaimpres-

.~ sionar”, conclou. M

Parla amb admiracié de la
professionalitat de les persones

et donen molta confiancga. Sén
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| Tatxo Benet en una imatge d’arxiu M EL PUNT AVUI




