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De UCI hepática a UCI COVID: historia
de  una transformación

From the liver  ICU to  the COVID ICU: The  story
of a transformation

En  diciembre  de  2019  se produjo  en  Wuhan,  China,  un
brote  de  una  enfermedad  desconocida  causada  por  un  nuevo
coronavirus,  el  SARS-CoV-2.  Pese  a que  los expertos,  epi-
demiólogos  y  especialistas  en  enfermedades  infecciosas,
estimaron  inicialmente  que  su infectividad  y  letalidad  era
inferior  a la  del virus  de  la gripe,  a día de  hoy dicho
brote  ha  alcanzado  la  entidad  de  pandemia  y ha afectado
a  casi  5 millones  de  personas,  ocasionado  la  muerte  de
más  de  320.000.  España  se  ha visto  afectada  con  especial
virulencia,  siendo  Madrid  y  Cataluña  las  regiones  con  más
casos  acumulados.  Como  consecuencia  del tsunami  provo-
cado  por  la  pandemia  COVID-19,  el  sistema  sanitario  español
ha  tenido  que  sobredimensionarse  forzando,  en muchos
momentos,  el  entretejido  de  sus  costuras.  En  este  contexto
tan  excepcional,  varias  unidades  de  críticos  supraespe-
cializadas  tuvieron  que  convertirse  en unidades  COVID  en
cuestión  de  pocos  días.  La UCI  Hepática  del Hospital  Clínic
de  Barcelona,  primera  unidad  de  críticos  inaugurada  en
dicho  hospital  hace  49  años  y dedicada  fundamentalmente
a  enfermedad  abdominal,  preferentemente  la  hepática,  fue
una  de  ellas.  En  el  siguiente  artículo  describo  en  primera
persona  los  hitos  más  destacables  de  esta transformación
que,  como  era  de  esperar,  ha  tenido  aspectos  negativos,
pero  también  positivos.  Esta  crisis  nos ha aportado  vivencias
únicas,  y  ha hecho  aflorar  valores  y características  intrínse-
cas  de  la  profesión  sanitaria  las  cuales  muchas  veces  pasan
desapercibidas.  De entre  todas  ellas  he  de  destacar  forzosa-
mente  3: el  coraje,  la humanidad  y  el  trabajo  en equipo.

Durante  8 semanas exactas,  la  UCI  Hepática  experimentó
la  mayor  transformación  acontecida  en  su casi  medio  siglo
de  historia.  Del 14  de  marzo  al  8 de  mayo  del 2020  vivi-
mos  56  días  de  intensa  actividad  asistencial.  Largos  días
en  los  que  nos enfrentamos  a una  enfermedad  altamente
contagiosa,  y  de  patogenia  y tratamiento  desconocidos.
Lamentablemente,  ya  desde  las  primeras  semanas,  hicimos
frente  al  COVID-19  con limitaciones  tanto  en  cantidad  como
en  calidad  de  los equipos  de  protección  individual  (EPI).
A  pesar  de todo,  supimos  suplir  todas  estas  carencias  de
conocimiento  y  de  medios  con  valentía,  intensidad,  pro-
fesionalidad,  compañerismo  y, reitero,  humanidad,  lo cual
hizo  que  nos  cercioráramos  en  poco  tiempo  de  que  el equipo
podía  vencer  al  COVID.

Las  primeras  2  semanas  fueron  probablemente  las  más
duras.  Pasamos  de  tener  12  camas  (4 de ellas  de  cuida-
dos  intermedios)  a  disponer  de 14  camas,  todas  ellas  de
intensivos,  con la  consiguiente  sobrecarga  de trabajo  bien
sustentada  gracias  al  esfuerzo  realizado  desde  los  servi-
cios  de hepatología  y  gastroenterología.  Puesto  que  fuimos
de  los primeros  que  hicieron  frente  a COVID,  nuestros
pacientes  iniciales  fueron  de  los  más  graves,  probablemente
porque  el  desconocimiento  de los  síntomas  de la  enfermedad
les  hicieron  consultar  ya  con  cuadros  más  evolucionados.
Como  consecuencia,  la mayor  parte  requirió  intubación
inmediata  y periodos  largos  de ventilación  en  prono.  En
los  primeros  días, en  los que  los  protocolos  terapéuticos
no  estaban  bien  definidos,  se  desaconsejaba  la ventilación
mecánica  no  invasiva  y el  uso  de lentillas  de  alto  flujo
por el  alto  riesgo  de contagio  para  el  personal  sanitario.
Sin  embargo,  semanas  más  tarde  aprendimos  que  un buen
porcentaje  de  estos  pacientes  respondía  a  estas  estrate-
gias  no  invasivas,  lo cual  se  tradujo  en una  disminución
en  el  número  de pacientes  que  requirieron  intubación  oro-
traqueal.  También  constatamos  que,  con  las  medidas  de
protección  adecuadas,  el  riesgo  de  contagio  del personal
sanitario  era mínimo.  En  aquellas  fechas,  los hepatólo-
gos  y los  gastroenterólogos,  como  responsables  de nuestra
UCI,  hicimos  un  curso acelerado  de ecografía  pulmonar,  y
aprendimos  que  la  ventilación  mecánica  de estos  pacientes
tenía  aspectos  diferenciales  con  respecto  a  los  del  distrés
clásico.

En  un  contexto  de protocolos  asistenciales  cambiantes,
con  poca  base  científica,  centramos  nuestro  esfuerzo  en 2
aspectos  que  consideramos  claves  para  mejorar  el  pronós-
tico  de nuestros  pacientes:  1)  «Pelear» a nivel  hospitalario
cada  tratamiento  con  remdesivir,  el  antiviral  a  priori  más
eficaz  contra  el  SARS-CoV-2,  y  2) Fomentar  la investi-
gación  sobre  esta  enfermedad.  Participamos  activamente
en  registros  nacionales  y  en  estudios  genéticos  interna-
cionales,  y pusimos  en  marcha  en tiempo  récord  un  ensayo
clínico  multicéntrico  para  evaluar  el  impacto  clínico  del
recambio  plasmático  sobre  la mortalidad  en pacientes  con
neumonía  por COVID-19.  Ambas  estrategias  nos dotaron  de
más  conocimiento  y  de armas  terapéuticas,  herramientas
esenciales  en  la  batalla  que  estábamos  librando  contra  el
enemigo  a batir,  el  SARS-CoV-2.

Me  gustaría  destacar  como  hecho  esencial  en el  discurrir
de nuestra  guerra  personal  contra  el  virus,  el  pleno  con-
vencimiento  de  todo  el  equipo  de  que,  si  maximizábamos
los protocolos  de protección,  minimizaríamos  el  riesgo  de
contagio.  Así,  de  forma  casi  obsesiva  pero  necesaria,  se
supervisó  la  correcta  colocación  y retirada  de los  EPI  durante
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los  primeros  días de  la pandemia,  se puso  especial  cuidado
en  los  momentos  de  descanso  para  no  bajar  la guardia  y
mantener  las  distancias  preceptivas  entre  el  personal  y se
intensificó  la  limpieza  de  superficies  en  las  áreas  comunes.
Todo  ello,  sumado  a  la  vigilancia  epidemiológica  que  nos
proporcionó  el  hospital,  consistente  en  la realización  de
frotis  nasofaríngeos  para  detectar  por  PCR  el  SARS-CoV-2
cada  9 días,  nos permitió  minimizar  los contagios  dentro  del
equipo.  Asimismo,  esta estrategia  de  vigilancia  trascendió
los  muros  del  hospital  proporcionando  tranquilidad  en el
entorno  familiar  ya  que,  periódicamente,  confirmábamos
que  los profesionales  sanitarios  no  se  «llevaban  el  virus  a
casa».

El  gran  apoyo de  otras  especialidades  contribuyó  sin
duda  a  facilitar  nuestro  trabajo.  Día  tras  día comenta-
mos  aspectos  del  manejo  de  pacientes  con  especialidades
como  enfermedades  infecciosas  y  radiología,  discutiendo
incertezas,  razonando  aproximaciones  terapéuticas  y, en
definitiva,  fortaleciendo  nuestra  capacidad  de  respuesta
ante  el  COVID.

Finalmente,  me  gustaría  destacar  la  gran labor  real-
izada  por  el  personal  de  enfermería  y auxiliares  sanitarios.
Desde  el  primer  minuto  actuaron  con profesionalidad  y
demostraron  una  gran implicación  y  calidad  humana,  todo
ello  pese  a  ser el  colectivo  más  expuesto  en  térmi-
nos  de  tiempo  de  contacto  con  pacientes  infectados.
A  las  llamadas  realizadas  cada  mañana  a los  familiares
por  parte  del  equipo  médico  informando  de  los  aspec-
tos  médicos  y  de  la  evolución  del  paciente,  se añadieron
las  llamadas  y  videollamadas  vespertinas  del  personal  de
enfermería.  Estas  «otras  llamadas», que  informaban  de
aspectos  menos  técnicos,  pero  más  humanos,  lograban  acer-
car  así  al  paciente  a su familia,  lo cual  ayudó  a  paliar
el  dolor  de  su ausencia.  Y  esto  fue  necesariamente  así
porque,  he  de  recordar,  durante  la  pandemia,  las  visitas
de  los familiares  no  estaban  permitidas.  El cariz humano
de  la  medicina  realizada  durante  estos  2 meses  en  nues-
tra  UCI  quedó  patente  en los aplausos  que  acompañaron
a  cada  alta  y, desafortunadamente,  también  en  las  lágri-
mas  derramadas  al  perder  a  alguno  de  los  pacientes  por
los  que  el  equipo  luchó  denodadamente  durante  sem-
anas.

En resumen,  la  UCI  Hepática  ha sabido  adaptarse,  con-
vivir  y  luchar  contra  el  COVID-19.  Intentamos  y  me  atrevo
a  decir  que  logramos  con éxito  realizar  la  mejor  medicina
posible,  la  cual  incluyó  no  solo  aspectos  médicos,  sino  que
también  humanos.  Esta  lucha  incansable  contra  el  COVID
ha  sido  posible  gracias  a  un  gran  equipo  de  profesionales
que  trabajó  unido  contra  un enemigo  invisible,  pero  ven-
cible.  Las  experiencias  vividas  en  estos 2 últimos  meses
han  dejado  una  huella  imborrable  en  la  memoria  de cada
uno  de nosotros  y  forman  ya  parte  de  la  historia  de una
UCI  Hepática  que,  si  se  precisara,  estaría  preparada  para
afrontar  con  garantías  un  rebrote  que  deseamos  no  llegue.
Las  autoridades  competentes  deberían  tomar nota  de la
enorme  profesionalidad  mostrada  por  todo  el  personal  san-
itario  del  país  y  trabajar  para  no  repetir  los  grandes  errores
de  gestión  cometidos  antes  y  durante  esta  crisis,  los  cuales
han  costado  la vida  a  más  de  27.000  españoles  y han
expuesto  a  situaciones  límite  a buena  parte  de  su personal
sanitario.
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Cañadas,  Esther
Carnicer  Silvia
Casal,  Rosa  Maria
Cervigon,  Mireia
Chamorro,  Vanessa
Costa,  Montserrat
Cuervo,  Luis
Diaz,  Cecilia
Diaz,  Juan  Carlos
Donaire,  Alicia
Echeverria,  Guillermo
Egea,  M.  Jose
Fresno,  Laura
Garcia,  Marta
Garcia,  Nuria
Giraldez,  Josefa
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