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RESUMEN

Introduccion: Se presenta las experiencias de los autores durante el
enfrentamiento a la pandemia de COVID-19 que azoto a la region de Lombardia,
Italia desde febrero de 2020.

Objetivo: Exponer las experiencias durante el periodo de trabajo en colaboracién
médica

Desarrollo: Los resultados alcanzados, después de 60 dias de intensa labor de los
profesionales cubanos de la salud, incluyen 5667 atenciones médicas y 3556
procederes de enfermeria, salvaron 219 vidas, adquirieron una invaluable
experiencia en el tratamiento a pacientes enfermos con COVID-19 y reforzaron
los conocimientos de bioseguridad y manejo de situaciones de graves epidemias
en un hospital de campana. Revela ademas, los retos a que se enfrentaron y como
la colaboracion social con las autoridades locales, el ejército italiano y las
autoridades sanitarias contribuyeron a la eficiente respuesta del equipo de

cooperacion medica internacional cubano.
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Conclusiones: Las lecciones aprendidas que se precisan constituyeron las
direcciones fundamentales y los principios que guiaron el trabajo integral de esta
Brigada y condicionaron el cumplimiento de la mision asignada.

Palabras clave: COVID-19; brigada médica “Henry Reeve”; Lombardia;

emergencia médica; ayuda humanitaria; pandemia.

ABSTRACT

Introduction: Authorial experiences during the confrontation with the COVID-19
pandemic at Lombardy region, Italy since February 2020 are presented.
Objective: To present the experiences during the period of medical collaboration
Development: The results achieved, after 60 days of intense work by Cuban
health professionals, include 5667 medical care and 3556 nursing procedures, 219
saved lives, acquired an invaluable experience in the treatment of sick patients
with COVID-19. They reinforced knowledge in biosecurity and management of
acute situations during thes epidemics in a field hospital. This paper also reveals
challenges they faced and how the social collaboration with local authorities,
Italian army and health authorities contributed to the efficient response of the
Cuban international medical cooperation team.

Conclusions: The necessary lessons learned constituted the fundamental
directions and principles that guided the comprehensive work of this Brigade and
conditioned the fulfillment of the assigned mission.

Keywords: COVID-19; "Henry Reeve" Medical Brigade; Lombardy; medical

emergency; humanitarian aid; pandemic.
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Introduccion

La region de Lombardia con 10 067 494 habitantes en el 2019, es la region mas

poblada de Italia, con 23 863,65 km2, la cuarta mas extensa después de Sicilia,
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Piamonte y Cerdeia, con 413,45 hab/km?; la segunda mas densamente poblada,
después de Campania. Asimismo, es la cuarta entidad subnacional mas poblada
de la Union Europea después de Renania del Norte-Westfalia, Baviera e Isla de
Francia y la region italiana con la mayor renta per capita.(!-2:3)

Gracias a su sistema sanitario, uno de los mejores de Europa, es considerada la
mas preparada de Italia para afrontar un evento traumatico causado por un virus
desconocido. Constituye un polo internacional para la atenciéon médica, donde
acuden cada ano miles de pacientes del resto de Italia y de todo el mundo.

El primer caso de contagio de coronavirus en ltalia fue identificado en el hospital
de Codogno, en la provincia de Lodi el 20 de febrero de 2020, en el transcurso de
dos semanas el pais entero fue puesto en cuarentena, esta zona después de un
mes del comienzo de los contagios, fue la mas golpeada del planeta.“4>:9

Las imagenes del convoy militar trasladando los cadaveres desde el hospital hacia
otra region para ser cremados, decenas de millares de personas fallecidas, mas
de 14 839 personas que murieron a causa de la COVID 19 en ltalia, y el dolor de
sus familiares que no han podido decirles un Gltimo adios en las salas de cuidados
intensivos de los hospitales o en las habitaciones aisladas de su propia casa, era
el panorama al cual se enfrentaria la brigada médica cubana que partia a
Lombardia a ofrecer su ayuda solidaria.”)

Es importante senalar que la COVID-19 es una entidad que, a pesar de tener
variantes previamente conocidas, aun se conoce poco; se ha ido ganando terreno
en cuanto al manejo durante las jornadas de trabajo, con una formacion
permanente y continuada del personal sanitario y con el principio de educacién
en el trabajo.®

Los resultados obtenidos por la aplicacion de las medidas terapéuticas, no
constituyen un patron rigido, ya que pueden variar entre grupos poblacionales en
dependencia de las condiciones genotipicas e inmunologicas que presenten.

El objetivo de este trabajo fue exponer las lecciones aprendidas durante la
colaboracion brindada por los integrantes de la brigada médica cubana en su
interrelacion con la poblacion de Lombardia, sus trabajadores y profesionales de
la Salud, las autoridades del sector, el gobierno y militares, para el

enfrentamiento conjunto de la epidemia de COVID-19 que los afectaba.
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Desarrollo

Se presentan las experiencias y lecciones aprendidas por los integrantes de la
brigada durante el enfrentamiento a la pandemia de COVID-19 que azotd a la
region de Lombardia, Italia desde febrero de 2020.

La Brigada Médica Cubana “Henry Reeve” compuesta por 52 colaboradores, 36
médicos, 15 enfermeros y 1 logistico, arribé a Roma el domingo 22 de marzo, se
trasladd por via aérea hasta la ciudad de Milan, en la region de Lombardia y
posteriormente por carretera hasta Crema, ciudad ubicada en la provincia de
Cremona.®

El lunes 23 de marzo, la brigada se puso a la entera disposicion de las autoridades
sanitarias de la region y se expreso la voluntad de permanecer trabajando todo
el tiempo que lo consideraran necesario y ademas seguir al pie de la letra los
protocolos de actuacion que se habian determinado aplicar en sus servicios y
ubicar los integrantes de la brigada segun las necesidades crecientes del hospital
general de Crema, pues el servicio de urgencias se encontraba colapsado, con 34
pacientes acostados en camillas ubicadas en los pasillos, sin suficiente personal
médico para prestar servicios sanitarios y esperando la liberacion de camas en el
interior del hospital, que se encontraba a plena capacidad y sin posibilidades de
altas médicas.

El personal sanitario estaba agotado y muy afectado por el estrés de varias
semanas de trabajo, mas de 10 trabajadores se ubicaban fuera de servicio por
haberse contagiado, aiin permanecia un enfermero del hospital en estado critico,
ingresado en la terapia intensiva y habia fallecido recientemente el jefe médico
del Servicio de Oncologia; el estado psicologico de las personas y del personal
sanitario era muy complejo.

La Brigada comenzo6 a brindar asistencia médica en el Hospital General de Crema,
y contaba con una dotacion de 400 camas hospitalarias, que se habian destinado
en su totalidad para la atencion a pacientes positivos a SARS-COV-2.

Teniendo en cuenta la torpida evolucion de la enfermedad, se habian creado

capacidades para 110 camas de cuidados intensivos, ubicandolas en los servicios
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de Cardiologia, Neumologia, Medicina Interna y en la sala de recuperacion de los
salones de operaciones. El personal cubano fue ubicado en este centro, apoyando
los principales servicios de atencion hospitalaria con cinco especialistas de
Medicina Intensiva, cinco de Medicina Interna y dos Neumologos, que laboraron
de conjunto con los especialistas italianos, distribuidos por turnos de trabajo y
descanso.

Se realizo el proceso de capacitacion en la practica de familiarizacion y en el uso
de los equipos de proteccion personal (EPP), asi como el manejo del protocolo
utilizado para la clasificacion de casos, el tratamiento y la conducta a seguir
segln la evolucion clinica e Imagenoldgica de cada enfermo.®

El martes 24 de marzo se organizo la puesta en marcha del hospital de campaia,
con una capacidad de 32 camas para atencion a pacientes y tres camas de
cuidados intensivos, fue emplazado en el parqueo aledano al Hospital General y
toda la logistica fue garantizada por el Ejército de Italia, especificamente por el
Regimiento de Milan.

Se recomendo por los epidemidlogos cubanos establecer los flujos de entrada y
salida al area roja, con supervision epidemioldgica estricta, ademas la colocacion
de los banos podalicos a las entradas y salidas para realizar descontaminacion
efectiva con hipoclorito a la concentracion de 0,5 %. Se establecieron los
protocolos de tratamiento a los pacientes y la seguridad biolégica para el
personal, con los niveles de proteccion adecuados para este medio, ademas se
aseguraron los calculos de los suministros diarios para esta estructura. También
fueron puntualizados los protocolos de emergencia para seguridad y proteccion
contra incendios. (101"

Con la presencia del equipo de trabajo italiano, compuesto por enfermeros y
médicos generales y el cubano, integrado por 17 especialistas en Medicina General
Integral y 15 enfermeros, ademas de un especialista de Medicina Interna en cada
turno de trabajo de la manana, se comenz6 a organizar la estructura de recursos
humanos y las condiciones de trabajo con el material gastable, la familiarizacion
con los procesos de enfermeria, la realizacion de las extracciones de sangre
arterial para las gasometrias y otros procederes que necesitaban adaptacion a los

requerimientos especificos de la tecnologia usada en el pais.
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El dia 25 termind la etapa de entrenamiento, en la se enfatizd en los siguientes

aspectos, que permitio la habilitacion de las 32 camas hospitalarias. Son ellos:

— Adaptacion de los protocolos, la logistica necesaria y el inicio de la fase
operativa del hospital de campana.

— Organizacion el stock de farmacos y soluciones para hidratacion
parenteral, segin el nivel de atencion definido para pacientes con
mediana complejidad y cuidados progresivos;

— lIdentificacion del material gastable necesario para los procederes de
enfermeria, tales como: canalizacion de venas, sondas vesicales, de levine
y otros.

— Verificacion y disponibilidad operativa del banco de oxigeno, que
garantizaria la terapia respiratoria.

— Disponibilidad de los medios de proteccion y la politica de disposicion final
del material desechable utilizado, el alcohol gel en soluciones para la
desinfeccion de las manos y los espejos utilizados en las areas de cambio
de ropa y colocacion del equipo de proteccion individual para el auto
chequeo de las medidas de bioseguridad.

— Realizacion de la prueba con carga de los sistemas de grupos electrogenos

y el funcionamiento de la calefaccion interna.

El dia 26 de marzo el hospital de campaina comenzd a atender los primeros 16
casos positivos de la COVID-19, que provenian del servicio de urgencias del
hospital. Al dia siguiente, ya se contaba con 23 pacientes internados en el hospital

de campana (Fig. 1).012

Fig. 1- Hospital de campana. Crema, marzo 2020.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Después de 60 dias de intensa labor los profesionales cubanos de la salud
realizaron 5,667 atenciones médicas y 3,556 procederes de enfermeria, salvaron
219 vidas, adquirieron una invaluable experiencia en el tratamiento a pacientes
enfermos de la COVID-19 y reforzaron los conocimientos de bioseguridad y manejo

de situaciones de graves epidemias en un hospital de campana.

Descripcion de los principales indicadores

En la atencion hospitalaria realizada durante el periodo de trabajo de la brigada
médica cubana, se desarrollaron magnificas relaciones interpersonales y de
intercambio de experiencias entre los profesionales italianos y cubanos lo cual
permitié un ambiente positivo de cooperacion. En este centro hospitalario se
crearon capacidades para la atencion conjunta a pacientes afectados por la
COVID-19 en los servicios de Terapia coronario, de Neumologia y de Medicina
interna.

La Unidad de Cuidados Intensivos coronarios, que solo atendi6é pacientes criticos,
realizé un total de 228 atenciones médicas, logro salvar la vida a tres pacientes y
dos fallecieron. El servicio de Medicina Interna solo recibié pacientes graves y de
cuidado, con un total de 1800 atenciones médicas y salvo la vida a 111 pacientes,
y cuatro fallecieron. El servicio de Neumologia también atendi6 a pacientes
graves y de cuidado, con un total de 854 atenciones médicas y salvo 50 vidas y

cuatro fallecieron (Tabla).

Tabla- Actividades realizadas segun Servicios prestados en el hospital de Crema. Italia,

2020
Servicios Total Total Total altas
atenciones fallecidos
Terapia Coronaria 228 2 3
Medicina Interna 1800 4 111
Neumologia 854 4 50
Total 2882 10 164

Fuente: Elaboracion propia.
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En el hospital de campafna realizaron con la aplicacién de los protocolos
establecidos para este nivel de atencion, un total de 2644 atenciones médicas a
pacientes de cuidados progresivos y egresaron directamente hacia su residencia
a 55 pacientes, asi como, traslado hacia el interior del hospital general de Crema
a 30 pacientes, no hubo fallecidos en el hospital de campana y durante la segunda
fase se comenzé a realizar la rehabilitacion precoz de pacientes antes de egresar
del hospital.

Al finalizar la etapa se habian brindado un total de 5526 atenciones médicas y
3676 procederes de enfermeria, se logré salvar la vida a 219 pacientes y 10
personas fallecieron.

Se realizaron examenes de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) en tiempo
real a todos los miembros de la brigada médica y todos los resultados fueron
negativos, se siguid un protocolo de aislamiento de 14 dias, donde se realizaron
toma de temperatura y monitoreo de sintomas, al finalizar el periodo ningin
profesional mostré evidencias de contagio con la enfermedad, lo que demostrd

que cumpliendo todas las medidas de bioseguridad se logra una proteccion eficaz.

Lecciones aprendidas en varias dimensiones

Se logro un fructifero intercambio cientifico, donde se desarrollaron ideas
conjuntas para aplicar en la atencion de los pacientes. En los dias iniciales de
trabajo surgieron las primeras modificaciones a los protocolos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), debido al estudio de las necropsias realizadas en
diferentes hospitales de la region donde se demostraba mas claramente la
fisiopatologia de la enfermedad por etapas.

Hasta ese momento, no existia un modelo predictivo del comportamiento de la
enfermedad una vez que se declaraba al paciente confirmado, la variabilidad de
los sintomas habia demostrado ser expresion de una de las caracteristicas
fundamentales de este tipo de agente bioldgico.

En las fases iniciales la radiografia simple de toérax, no ofrece elementos
significativos que avalen el ingreso hospitalario del enfermo (Fig. 2) mientras que,
si se le realiza tomografia simple de térax, aparecen imagenes tipicas de

infiltrado inflamatorio bilateral, en la mayoria de los casos hacia las bases con
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afectacion significativa expresada en porciento de la funcion pulmonar con la

consiguiente traduccion clinica en la mecanica ventilatoria del paciente (Figs. 2

y 3).

Fig. 2- Radiografia simple de térax de un paciente al cuarto dia de iniciados los

sintomas respiratorios.

Fig. 3- Tomografia simple de térax del mismo enfermo al cuarto dia de iniciados los

sintomas respiratorios.
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Los estudios tomograficos periédicos constituyeron una informacion importante
en la delimitacion y evolucion de las lesiones pulmonares inducidas por la COVID-
19, con evidencia de que las lesiones aparecen precozmente en este estudio. Se
mantienen durante aproximadamente los primeros dieciocho dias con poca
variacion y comienzan a disminuir después del dia veinte y hasta el veinticinco,
con la consiguiente aparicion, en algunos casos de lesiones asociadas a la
Ventilacion Mecanica Artificial (VMA) y en todos ellos de fibrosis pulmonar.

La ventilacién mecanica, como apoyo avanzado en pacientes que desarrollan los
sintomas mas graves de la enfermedad (insuficiencia respiratoria aguda), ha
demostrado ser de utilidad, principalmente cuando se aporta de forma
individualizada y con los parametros que, ante los ojos del operador, le provoquen
la menor molestia posible al enfermo y garanticen una hemogasometria con
valores adecuados de oxigenacion tisular.

La experiencia en el trabajo con estos casos determind la conveniencia de
programar las jornadas de ventilacion en decUbito prono que mostraron ser muy
efectivas cuando se inician precozmente

La VMA se estratifico de la siguiente manera: primero, la ventilacién controlada
durante al menos doce dias o mas; segundo, coordinar la realizacion de
traqueostomia al quinto dia para todos los casos que llegan a este periodo;
tercero, al décimo quinto dia, si las condiciones lo permiten, con presion de
oxigeno en sangre / Fraccion inspirada de oxigeno (PO2 / FiO2) por encima de 200
sostenidos por 2 - 3 dias, pasarlo a la proxima fase (asisto-controlada). De ser asi,
llevar a cabo el transito muy lentamente con periodos de entre tres y cinco dias
entre una modalidad y otra, teniendo mucho cuidado a la hora de reajustar los
parametros, especificamente los de la FiO2 y la presidn positiva al final de la
expiracion (PEEP) para no perder lo logrado hasta ese momento. Todos los
cambios en los parametros estan determinados por el nivel de sincronia vy
adaptacion entre el paciente y el ventilador, el primero siempre va a sugerir los
cambios sobre la base de la modificacion de sus constantes vitales: Frecuencia
respiratoria total, frecuencia cardiaca, tension arterial (Frt, Fc, TA) vy otras,

principalmente, asi como el quebrantamiento siempre por exceso de los limites
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previamente prefijados en el ventilador) y mantener una correcta sincronia entre
el ventilado y el ventilador.

Una vez sobrepasada la fase de ventilacion controlada, se recomendo realizar el
transito siempre hacia el modo ventilatorio cuyo uso result6 mas familiar al
equipo médico de atencion, sin provocar deterioro o retroceso en las metas
ventilatorias

Se aplicaron las siguientes pautas en el tratamiento ventilatorio:

— Aportar al paciente una ventilacion adecuada sobre la base de los parametros
aceptables y una respuesta 6ptima por parte de la hemodinamica del enfermo
(ventilacion protectora).

— Garantizar un aporte de oxigeno que propicie una favorable saturacion.

— Mantener una hipercapnia permisiva.

— Incorporar al paciente a participar activamente en la ventilacién tan pronto
sea posible, siempre y cuando se tenga la evidencia de que radiologicamente
cuenta con un porciento adecuado de su capacidad pulmonar (resolucion de al
menos 80 % de las lesiones apreciadas en las imagenes radioldgicas al inicio de
la ventilacion).

— Tratar de reducir al minimo las lesiones pulmonares inducidas por el

ventilador.

Tratamiento medicamentoso

La terapéutica medicamentosa es uno de los aspectos mas cambiantes hasta estos
precisos momentos; se ha ido modificando y continla en constante
transformacion sobre la base de las experiencias individuales de cada centro e
institucion dedicada al abordaje y tratamiento de este tipo de pacientes. De
manera general y, en lo que la inmensa mayoria ya se ha puesto de acuerdo, es
en que el inicio temprano de la terapéutica sintomatica, sin tabues,
individualizada e integral, puede constituir un precedente importante para evitar
que el enfermo evolucione hacia las fases criticas de la enfermedad.

Sin dudas los aspectos clinicos, diagnosticos y terapéuticos de la Covid-19 deben

ser objetos de varios trabajos de investigacion especificas, lo que no constituye
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la intencion de este repérter, solo presentamos las principales lecciones que se

obtuvieron en la organizacion y direccion de esta Brigada.

Logistica e infraestructura

— Alcanzar la operatividad en 72 horas, con estabilidad del personal
sanitario, entrenamiento en bioseguridad y adecuado establecimiento de
turnos de trabajo y descanso.

— Gestionar la transportacion segura y fluida del personal, para realizar los
relevos de los turnos de trabajo y descanso.

— Establecer una comunicacién efectiva con los principales jefes de servicio
y la maxima direccion sanitaria en el lugar donde se labora.

— Garantizar el suministro adecuado de los medios de proteccion individual
y elevar diariamente la percepcion del riesgo a contaminarse, en el
personal sanitario, con el concurso de los epidemidlogos para el
entrenamiento, supervision y control de la actividad.

— Lograr el reconocimiento positivo de la poblacion, por la aplicacion de los
principios fundamentales de la ética médica, el altruismo, la humanidad y
la solidaridad en momentos tan dificiles, lo que se convierte rapidamente
en apoyo para los cooperantes.

— Lograr una adecuada insercion al sistema sanitario del pais en que se
trabaja, subordinando los recursos humanos a las necesidades locales y
adherirse totalmente a los protocolos de actuacion establecidos en cada

Zona.

General

— La efectiva respuesta de la unidad central de cooperacion médica de Cuba
para organizar y seleccionar en menos de 48 horas una brigada médica con
las caracteristicas y la preparacion necesaria para satisfacer los
requerimientos de esta emergencia de grave pandemia.

— El equipo médico de emergencia contribuyé a mejorar los indicadores de
salud de la region, brindando un soporte efectivo en la lucha contra la
Covid-19.

12
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— La cooperacién médica cubana no se limité a enfrentar los primeros
impactos de la pandemia, sino también participé en la rehabilitacion de
las personas afectadas por la enfermedad.

— El apoyo de las autoridades locales y el ejército italiano con su disciplina,
profesionalidad y organizacion, resulté vital para solventar todas las
dificultades logisticas con tiempos de respuesta muy rapidos.

— El respeto a las costumbres, cultura y creencias religiosas de las personas,
unido a la subordinacion a las autoridades de gobierno, proteccion civil,
grupos de apoyo y solidaridad con Cuba y autoridades religiosas, facilitaron
el éxito de la mision.

— El apoyo psicologico, con intervenciones oportunas para la preparacion
antes de entrar a la zona roja y después del turno de trabajo, favorecio la
estabilidad y concentracion en el trabajo.

— El cumplimiento estricto de todas las medidas de bioseguridad durante el
trabajo en la zona roja y su posterior aplicacion en la vida cotidiana en la

sociedad, garantizo una proteccion eficaz contra la COVID-19

Consideraciones finales

Las lecciones aprendidas que se precisan en este trabajo constituyeron las
direcciones fundamentales y los principios que guiaron el trabajo integral de esta
Brigada y condicionaron el cumplimiento de la misidon asignada. Aspiramos que
estas experiencias puedan ser enriquecidas con las que aporten otras brigadas
que cumplen en decenas de paises similar mision, en condiciones de igual o mayor
complejidad, por lo que sugerimos que este trabajo sea generalizado, discutido y

nutrido con las nuevas experiencias.
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