
tesis de partida es buena y, además, 

eficaz». Si el tratamiento tiene éxito, 

se podrían salvar muchas vidas con 

un medicamento cien por cien espa-

ñol.  Diseñado y desarrollado por com-

pañías nacionales, aunque ahora su 

propietaria sea Takeda, una farmacéu-

tica japonesa. Esta entidad es quien lo 

comercializa, pero se sigue producien-

do y distribuyendo desde la factoría 

de Tres Cantos, en Madrid. 

ESTHER ARMORA 

BARCELONA 

Lleva años al frente de la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) del Hospi-

tal de Sant Pau de Barcelona. Ahora, 

con los recursos asistenciales al lími-

te por el envite del coronavirus, el doc-

tor Jordi Mancebo, director del Ser-

vicio de Medicina Intensiva del cen-

tro barcelonés, mantiene firme el 

pulso contra un nuevo adversario, el 

SARS-COV2, el virus que amenaza a 

la humanidad. Advierte de que la ba-

talla se augura ardua por la imprevi-

sión del avance de la epidemia y la 

falta de recursos para combatirla.  

Desde la UCI del Sant Pau, que en 

estas últimas semanas casi ha tripli-

cado sus camas para poder asistir a 

los pacientes más graves, Mancebo 

reconoce a ABC que la falta de venti-

ladores artificiales puede llegar a ser 

un problema en algunos centros con 

altas necesidades asistenciales. De 

su batalla diaria contra este nuevo 

enemigo que ha puesto en jaque al 

sistema, este intensivista extrae dos 

conclusiones: que es mejor tratar a 

los pacientes en posición decúbito 

prono (o decúbito central) –tendido 

boca abajo y la cabeza de lado– 

y que es más efectivo y con 

menos riesgos que la má-

quina que les mantiene 

con vida ventile lenta-

mente y de forma pro-

gresiva para no dañar 

los pulmones.  

—¿Por qué es mejor asistir a los pa-
cientes boca abajo? 
 —Nosotros fuimos pioneros en el uso 

de la técnica posicional del decúbito 

prono. Ya antes del coronavirus de-

mostramos que esta técnica era efec-

tiva en pacientes con insuficiencia 

respiratoria aguda severa. No solo 

mejora los parámetros fisiológicos 

de los pacientes (oxigenación) sino 

también su supervivencia. Sobrevi-

ven más. 

—¿Qué otras cosas ha comprobado 
que funcionan en estos pacientes? 
 —Hemos visto también que es mejor 

que cuando conectamos a los pacien-

tes a la máquina es importante que 

esta ventile poco a poco, no con gran-

des presiones porque pueden dañar-

se los pulmones. Debe ventilar como 

si fuera para un bebé. Presiones muy 

altas no son buenas. 

—¿Resistirán bien las UCI el envite 
del virus? ¿Cómo está la de su hos-
pital? 
 —En el hospital de Sant Pau hemos 

más que doblado la capacidad de in-

tensivos y estamos casi llenos, aun-

que la situación va cambiando. El hos-

pital tenía tres unidades de intensi-

vos y ahora están funcionando ocho, 

con diez camas cada una. 

—¿Cuántas de las ochenta camas es-
tán ocupadas por pacientes con co-
ronavirus? ¿Cuál es la edad media 
de los ingresados? 
 —Unas 75 de las 80 camas disponi-

bles están ocupadas, aunque como ya 

le he dicho la situación va cambian-

do. Respecto a la edad de los ingresa-

dos, no son todos mayores de 70 años. 

Hay algunos también de 40 y 50. La 

edad media de los ingresados ronda 

los 60 años. 

—¿En estas últimas semanas se ha 
hablado de la necesidad de fabrica-
ción de nuevos ventiladores mecá-
nicos para combatir un posible de-
sabastecimiento? 
 —Soy algo escéptico al respecto. Fa-

bricar un ventilador mecánico no es 

fácil. Son aparatos muy complicados 

y deben estar bien he-

chos. Han de ser segu-

ros y eficaces, ya que 

sustituyen artificialmen-

te la función respirato-

ria. No me gustaría que 

se crearan falsas expec-

tativas. 

—¿Cómo combatiría la 
falta de estas máqui-
nas? 
 —Sería mejor recuperar 

ventiladores de hace 8 o 

9 años que se encuen-

tran en desuso o que China pueda en-

viarnos material que ya no utiliza. 

Nuestro hospital ha hecho gestiones 

para que este país nos envíe máqui-

nas. Las estamos esperando.

«Es mejor colocar a los enfermos 

boca abajo, sobreviven más»

Jordi Mancebo 

Director de M. Intensiva del Sant Pau

Entrevista

 Desde que el SARS-COV2 mostró sus fauces en 

Cataluña, este veterano de las UCI mantiene un 

pulso diario con el virus que amenaza al mundo

Investigación Crisis del coronavirus

?
cosas, aconsejan para fabricarlas 

utilizar «tejidos hidrófugos que 

expulsen la humedad, como toallitas 

de bebé secas, pañuelos o paños de 

lavar las gafas y fundas de cojín». 

Asimismo, señala que «los 

materiales que presentan 

mejor eficacia de 

filtrado y que se adaptan 

mejor al rostro son dos, 

la tela de las camisetas 

cien por cien de 

algodón y la tela de 

las fundas de cojín, 

con una eficiencia de 

filtraje del 69% y del 61 

% respectivamente». 

Técnicos de la Universidad 

Politécnica de Cataluña (UPC) 

desaconsejan, por contra, el uso del 

algodón para la fabricación de estas 

piezas. «Está totalmente 

desaconsejado porque, pese a su 

grado de confort, absorbe el agua y 

las microgotas con virus. 

Además es un tejido que si 

no está tratado con 

antibacterianos, 

favorece su 

crecimiento», 

apuntan. 

 
¿Las bufandas ofrecen 

algún tipo de protección? 

No. El material del que están 

fabricadas esas piezas de abrigo no 

es transpirable ni útil para retener 

determinadas partículas. No 

garantizan protección ante el virus 

 

¿Qué mascarillas son eficaces 
ante el coronavirus? 
Las únicas que protegen contra la 

enfermedad son las mascarillas de 

Filtro de Protección Personal (FFP 

por sus siglas en inglés), las que 

utilizan los sanitarios en contacto 

directo con los pacientes afectados 

de coronavirus. A diferencia de las 

quirúrgicas, éstas filtran el aire que 

se inhala del exterior. Están 

capacitadas para filtrar agentes, 

partículas, bacterias o virus que 

provienen del entorno en el que nos 

encontremos. Las FFP1 son las que 

ofrecen menos protección. Tienen 

una eficacia de filtración mínima del 

78%. Las FFP2, con una eficacia de 

filtración mínima del 92%, se usan  

para proteger al personal que asiste 

a los pacientes con coronavirus pero 

no interviene en operaciones que 

afectan a las vías respiratorias. Las 

FFP3 (filtración mínima del 98%), 

son las que utiliza el personal 

sanitario que tiene un contacto más 

directo con el paciente y con el área 

de infección del virus. 

Escéptico 
«No me gustaría 

que se creasen 
faltas expectativas 

con los 
ventiladores de 

nueva fabricación»

p

ventilar como fácil. Son apara

y 

ch

ro

su

te

ri

se

Es écé tptiico
«No me gustaría 

que se creasen

Mutua Madrileña 
dona 300.000 
euros para test, 
mascarillas e 
investigación 
 
Mutua Madrileña destinará, a 
través de su fundación, 
300.000 euros a la lucha contra 
el coronavirus. Con ellos se 
hará cargo de la compra de 
65.000 mascarillas para los 
servicios de atención a 
domicilio del Ayuntamiento de 
Madrid y va a adquirir 20.000 
test rápidos del Covid-19 que 
serán entregados a los servi-
cios de salud municipales. 

Por otro lado, la Fundación 
Mutua Madrileña cofinancia-
rá con parte de la suma ya 
mencionada un estudio de 
investigación sobre el nuevo 
coronavirus en el Instituto del 
Investigación del Hospital 
Universitario La Paz, depen-
diente de la Consejería de 
Sanidad. El objetivo principal 
del estudio clínico es estable-
cer un protocolo para clasifi-
car a los pacientes con el virus 
en el momento de su admi-
sión para pronosticar su 
evolución y proponer para 
aquellos con peor pronóstico 
un tratamiento con inhibido-
res de punto de control 
inmunitario, encargados de 
bloquear la entrada del virus 
en las células.
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