f. SCIAS
Hospital de Barcelona

MEMORIA

2021



10
12

14

16

18

20

22
24
26

PRESENTACION

IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL PRIMER ANO
COMPLETO DE PANDEMIA

LAS NUEVAS URGENCIAS DEL HOSPITAL DE
BARCELONA, UN ESPACIO ADECUADO A LAS
NECESIDADES ACTUALES

EQUIPO DE ACCESO VASCULAR

CONSULTA DE INFECCION GENITOURINARIA Y
RECTAL: CLIGUR

PROGRAMA HOSPITAL SIN DOLOR PARA LAS
CESAREAS EN EL HOSPITAL DE BARCELONA

TRATAMIENTO ACTUAL DE LAS LITIASIS
RENOURETERALES

NOVEDADES EN LAS TECNICAS TERAPEUTICAS DE
LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA

OPTIMITZACION DE RESULTADOS EN LA
ARTROPLASTIA DE RODILLA

LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA INFANCIA
EL HOSPITAL EN CIFRAS

BREVES



Presentacion

Les presentamos, como cada

ano, la memoria de actividad de
SCIAS. Sus distintos articulos

les mostrarén los aspectos de la
variada actividad de la cooperativa
y del Hospital de Barcelona que
hemos querido destacar este afo.
Espero que les ayude a hacerse una
idea de nuestro trabajo constante
para superarnos en todos los
dmbitos y, ante todo, en la atencién
sanitaria a las personas socias.

A pesar de la sensacién de
“normalizacién” de la presencia
de la pandemia entre nosotros,

la situacién estd lejos de

poder considerarse normal
sanitariamente hablando. Durante
2021, el Hospital de Barcelona
atendi6 incluso a mis pacientes

de COVID-19 que el afio anterior.
Pero hemos luchado por recuperar
un funcionamiento similar al de
antes de la pandemia y, a pesar de
la escasez de personal sanitario y el

impacto econdmico que toda esta
situacion representa, hoy creemos
haberlo logrado.

El afo 2021 ha sido el de la
reactivacién de proyectos muy
necesarios que habian quedado
parados por la pandemia. Asf,
hemos encarado la complicada
remodelacién del Area de
Urgencias, con la incorporacién
del circuito de atencién ripida,
iniciando la adecuacién de la
escalera principal a los nuevos
requerimientos de seguridad.
También se han realizado
numerosas inversiones en
tecnologia para garantizar el
mantenimiento del nivel de nuestra
atencion sanitaria.

El Hospital de Barcelona y el
conjunto de la cooperativa estin
haciendo un esfuerzo por superar
este perfodo y mirar adelante con
optimismo, afrontando nuevos

proyectos y logrando retos que

se habian relegado a un segundo
plano ante los problemas sanitarios
existentes.

Tampoco se ha detenido el relevo
generacional, y profesionales que
iniciaron esta aventura han ido
alcanzando la merecida jubilacién.
En su lugar se han incorporado a
nuestra entidad otros profesionales
con ilusién por nuestro proyecto y
ganas de participar. Les entregamos
nuestro agradecimiento por su
dedicacién incondicional.

En el Area de Participacién, la
relajacion de las medidas de
seguridad nos ha permitido volver
a muchas actividades presenciales,
algunas veces compartidas con la
asistencia online. Nuestros socios y
socias han recibido con satisfaccién
este cambio y se han volcado en
participar.

En el campo de la comunicacién,
presentamos con satisfaccion

la puesta en marcha de las dos
nuevas webs de la entidad: la de
la cooperativa y la del Hospital de
Barcelona, que, junto con la del
Area de Participacién, publicado
en finales de 2020, completan la
renovacién del escaparate virtual
de nuestra entidad.

No quiero terminar esta
presentacion sin tener un recuerdo
para todos los socios y socias que
nos han dejado durante 2021, asi
como agradecer el buen trabajo
realizado a todas las personas
socias de trabajo, miembros del
Consejo Rector y de otros 6rganos
de gobierno y colaboradoras
diversas que nos acompafian en
este trayecto.

Sra. M. Angels Font Sarda
Presidenta de SCIAS



Impacto de la COVID-19

en el primer ano completo
de pandemia
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El ano 2020 se caracterizé por la
rapida propagacién de la COVID-19
y la declaracién de pandemia

por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS);

la enfermedad, causada por la
aparici6én abrupta del virus SARS-
CoV-2, llevé a hechos inéditos en
la historia reciente de la medicina.
Los esfuerzos en la elaboracién

y aplicacién de protocolos

de consenso internacional,

la vacunacién y las pruebas

diagndsticas rapidas sirvieron para
afrontar un complejo afio 2021 en
el que la tasa del 10% de ingreso en
UCI de 2020 se redujo dos puntos y
hubo menos mortalidad.

Pese al control de la evolucién de
los datos de la pandemia, en 2021 se
vivieron tres fuertes olas y en doce
meses se registraron cerca de un
millar de ingresos en el Hospital

de Barcelona, el mismo ntimero

de casos que en los diez meses de

Pacientes COVID ingresados en el Hospital de Barcelona,

del 01/01/2021 al 31/012/2021

pandemia del afio anterior. Una
cifra excepcional, incomparable

a cualquier otra patologia de las
que se tratan habitualmente en el
entorno hospitalario. La COVID-19
provocé una explosion de casos

y afectd, sobre todo, a personas
mayores y mis a los hombres que a
las mujeres.

Como muestra la curva COVID-1g,
en los primeros cinco meses de 2021
no hubo dias sin ningtn paciente

de coronavirus en el Hospital

de Barcelona y se sucedieron

los picos de enero, abril y julio

con los periodos valle de junio y
octubre, para cerrar diciembre

en plena escalada de la sexta ola.
La progresién sostenida de la
pandemia, por tanto, supuso para
el centro un volumen de enfermos
elevado que alcanz6 una media de
25,9 camas ocupadas por COVID-19
(el 14% de la capacidad), un ndmero
similar pero ligeramente inferior

a 2020. La media de ingresos
mensuales fue de 78,8 y la estancia
media global, de 9,9 dias.

Los indicadores muestran que,
para el Hospital de Barcelona,
lejos de los estindares habituales,
2021 fue un afio de fuerte impacto
de la COVID-1g en las cifras y

en las medidas de control del
contagio: plena ocupacién de la
planta 13, aplazamiento puntual
de intervenciones, restriccién de
movimientos y visitas...

Aparte de los aprendizajes y

la capacidad de superacién
demostrada por el conjunto de

la organizacion durante 2021,
destaca el aprovechamiento y agil
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implantacion de los recursos
tecnoldgicos que, especialmente
en el 4mbito de la comunicacién,
han supuesto un avance positivo
en el dia en dia del hospital.
También sobresalen como metas
relevantes la exitosa campafia de
vacunacion del personal (con mas
de 3.000 dosis administradas) y

el incremento de la capacidad
diagndstica del centro, gracias a
la adquisicién de nuevos equipos.
Asi, los casos diagnosticados
pasaron de 4,6 al dia en 2020 a 8,17
en 2021.

En sintesis, 2021 fue el primer
ano completo de pandemia, con
una evolucién menos explosiva
respecto a 2021, pero de igual
volumen, que tuvo un impacto
directo en la actividad del Hospital
de Barcelona y que condiciond
de forma decisiva sus resultados.
El esfuerzo organizativo y del
conjunto del personal, tanto
asistencial como no asistencial,
hizo posible afrontar la situaciéon
con responsabilidad, capacidad
de adaptacién y la garantia de
ofrecer una 6ptima atencidn a las
personas usuarias.

PACIENTES COVID-19
INGRESADOS

947

ESTANCIA
MEDIA

INGRESOS ESTANCIA MEDIA MEDIA
EN UCI EN UCI DE EDAD
A— Q0

=
QO S

13

dias

8,34%

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

29.209

(PCR Y ANTIGENOS)

Mujeres

69,8
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Las nuevas urgencias del
Hospital de Barcelona,
un espacio adecuado a las
necesidades actuales

Durante el afio 2021 se inici6 la mayor
reforma del Servicio de Urgencias
que se hallevado a cabo desde la
apertura del Hospital de Barcelona.
No se trataba s6lo de renovar

los espacios, sino de reorganizar

y reestructurar el servicio para
conseguir un area que permitiera
ofrecer a las personas usuarias un
servicio adecuado a sus necesidades
actuales y, al mismo tiempo, disenar
un itinerario lineal para el paciente,
que en ningtin momento debe
retroceder dentro del espacio fisico
del servicio.

Asf, se cred un circuito ripido para
atender a pacientes con patologias
de baja complejidad. De esta forma,
se reducen los tiempos de esperay
se evita la demora en la atencién a
pacientes graves. En este circuito, el
propio médico facilita el informe
de alta al paciente, que se marcha
después de la visita sin tener que
volver a pasar por el Servicio de
Admisiones.

También en el dmbito de la
atencién se ha intentado proveer
un espacio adecuado para cada
tipo de cuidado y necesidad, cada
uno con sus particularidades,

para tratar cada patologfa con la
mejor eficiencia. En este sentido, la
patologia respiratoria leve se trata
en espacios diferenciados, seglin
las necesidades del paciente. Y,

en el caso del drea de atencién de
los pacientes de traumatologia, el
espacio se encuentra muy proximo
a los equipos de radiologia para
asi reducir los desplazamientos
innecesarios.

En un aspecto mis organizativo,

se han unificado las admisiones de
urgencias con las de los pacientes que
vienen por un ingreso programado.
De esta forma se aumenta la
eficiencia en la respuesta durante

los momentos de mucha demanda.
También las salas de espera han sido
objeto de un cambio organizativo, ya
que se han desdoblado para separar
a los pacientes que atin esperan a
pasar por la enfermera de triaje de
los que ya se han sometido a las
pruebas necesarias y esperan los
resultados. Esta acci6n, junto con la
instalacién de pantallas informativas
en la sala de espera que avisan a los
pacientes y familiares con un c6digo
alfanumérico, nos ayudan a preservar
su confidencialidad y a gestionar
mis eficientemente la informacién
durante la espera.

No podemos obviar el impacto que
ha tenido en el Servicio de Urgencias
del Hospital de Barcelona, como en
tantos otros, la presién a la que ha
sido sometido durante la situacién
pandémica. Este hecho nos ha

obligado a repensar la atencién y
reestructurar el equipo humano para
mantener el nivel de excelencia que
el paciente espera. Mas alld de la pura
atencién sanitaria, ha iniciado su
andadura el Grupo de Experiencia
del Paciente, que analiza la forma en
que las personas usuarias viven el
hecho de visitar el servicio y propone
acciones para conseguir que su
experiencia sea lo mejor posible.

Todos los cambios estructurales, los
nuevos grupos de trabajo, los nuevos
circuitos de atenci6n, junto con la
calidad humana de nuestros equipos,
nos permitirin mejorar la calidad de
nuestra asistencia y poder continuar
ofreciendo el trato esmerado que
siempre hemos querido, adaptindolo a
las nuevas necesidades de los pacientes.

Se ha repensado la atencion y

reestructurado el equipo humano para
mantener el nivel de excelenciaen la
atencion que el paciente espera.
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Equipo de acceso
vascular

Catéters especiales (PICC)

El equipo de acceso vascular (EAV)

del Hospital de Barcelona nace en el 200
Hospital de Dia oncolégico debido a

que los citostaticos son medicamentos

muy irritantes y vesicantes para las

venas de los pacientes. Asi, en 2013, para 150
poder administrar de forma segura

los tratamientos quimioterdpicos a los

pacientes oncolégicos, se inici6 el uso de

. . 100
catéteres especiales (PICC) con un alto
grado de satisfaccién por parte de los
pacientes.
50
0
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En 2018 empez6 a extenderse la PueStCl en mClTChCl del EAV lll/;lC?:UNE
inserci6én ecoguiada a todos los
pacientes del centro. Para ello se
cre un grupo de trabajo formado
por los principales agentes que 700
intervienen en el acceso vascular:
enfermeras, UCI, anestesia, cirugfa,
farmacia, control de la infeccién. El
equipo de acceso vascular (EAV) se 500
marcd tres objetivos:
* Preservar el capital venoso de los
pacientes ingresados en el Hospital 300
de Barcelona.
¢ Disminuir la tasa de bacteriemias
asociadas a catéter venoso central.
e Definir qué catéter es el mis
adecuado en funcién del tipo 100 B
de tratamiento, caracteristicas
quimicas de los fairmacos
administrados y tipos de paciente.
o
2018 2019 2020 2021
Tasa de bacteriemia aSOCiada e Con la puesta en marcha del ]?:A\_/’ funcionam.iento 6ptim.o de.l catéter
~ PICC el uso de catéteres como el Midline |y la ausencia de complicaciones.
a cateter Central (para tratamientos no irritantes ni
vesicantes, como los antibiéticos) Con la ayuda de un ecégrafo
3% se extendid a otros pacientes no especifico, el personal puede
oncolégicos que también debian evaluar la calidad y grosor de las
recibir una terapia intravenosa. venas y guiarse en la puncién para
Los resultados de esta practica evitar el dafio de nervios o arterias,
se tradujeron rapidamente en asf como asegurar la correcta
2% una disminucién marcada de colocacién de la punta del catéter.
las infecciones respecto a la
via central tradicional, gracias El EAV interviene actualmente no
al desarrollo de una serie de s6lo en los pacientes oncolégicos
o protocolos que ayudan ala eleccién  con tratamiento de quimioterapia
) del catéter 6ptimo en funcién de sino en cualquier paciente del
la calidad de las venas, el tipo de Hospital de Barcelona que tenga
firmaco y el estado del paciente, que recibir un tratamiento
y al seguimiento exhaustivo del endovenoso, extendiendo as{ estos
o funcionamiento de la via colocada buenos resultados a todos los
- s ooy y de su mantenimiento por parte pacientes posibles.

del equipo, que garantiza el



Consulta de infeccion
genitourinaria y rectal:

CLIGUR

Cada dia, mas de un millén de
personas adquieren una infeccién
de transmision sexual (ITS) en el
mundo. Segtin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se
estima que cada afio se registran
357 millones de nuevos casos

de los cuatro tipos de ITS més
frecuentes en personas de entre 15
y 49 afios. La evolucién del ndmero
de casos declarados en Cataluiia,
segin el Sistema de Notificacién
Microbiolégica de Cataluna, es
también muy elocuente: més de
13.800 casos, sin incluir en esta
cifra los casos de Hepatitis A, B,

C o infecciones por el virus del
papiloma humano. Si el impacto
econdmico se afiade al deterioro de
la salud y al sufrimiento humano
que le acompaiia, puede intuirse la
magnitud de este problema de salud.
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Por tanto, es necesario que todo

el mundo sea consciente de esta
patologia y su repercusion en
tantos niveles sociosanitarios. Cabe
destacar, ademas, la importancia de
la correcta prevencién de muchas
de estas patologias, evitables con la
vacunacién oportuna. La necesidad
de un manejo especializado y
multidisciplinar de estos pacientes,
asi como entender la problematica
acompafiante desde todos los
aspectos y de una forma global en
la prevencién, diagnéstico precozy
seguimiento estrecho, son cruciales
en una de las patologias infecciosas
de mayor envergadura en nuestro

siglo.

La necesidad de las consultas
especializadas en ITS es una realidad
en Barcelona, con distintos centros

pablicos colapsados cada dia. Ante esta
situacién, desde finales de 2021 funciona
en el Hospital de Barcelona la Consulta
de Infeccién Genitourinaria y Rectal
(CLIGUR), para dar respuesta en este
campo a la poblacién asegurada de
Assisténcia Sanitaria.

Atendido por el Servicio de Medicina
Interna del Hospital de Barcelona, el
CLIGUR ha sido creado en un entorno
de discrecién méxima en el que la
informacién del paciente es confidencial
y s6lo accesible al equipo médico de la
consulta, que cuenta con tres médicos

y una enfermera, todos especializados
en ITS. La consulta es, ademas, de facil
accesibilidad, con un teléfono de contacto
directo en el que los pacientes pueden
ser citados lo antes posible y a peticion
de cualquier médico o especialista del
cuadro de Assisténcia Sanitaria.

Desde noviembre de 2021, ya han
sido visitados més de 60 pacientes
en el CLIGUR. La satisfacci6n es
compartida, tanto por el personal

de la consulta como por el paciente,
que se ve apoyado a nivel médico y
psicolégico. Todos han manifestado
una sensacién de satisfaccién y
agradecimiento importante que hace
que nuestro objetivo prioritario,

a corto y largo plazo, siga siendo
ayudar desde el punto de vista
médico, psicolégico y social a nuevos
pacientes.

Comparativa de casos. Ano 2017y 2018

Infecciones de
transmision sexual

Distribucion por entidad clinica
seglin seleccion. Ano 2018

Enteritis
27,60%

Infecciones vias
respiratorias

13,45%
Bacteriemias sin foco 0,93%
Tuberculosis Otras enfermedades infecciosas 5,93%

1,67% . . .
Meningoencefalitis 1,07%

Fuente: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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El Programa Hospital sin Dolor
aplicado a la cesarea del Hospital

de Barcelona es una iniciativa
institucional y multidisciplinar
iniciada en 2020 y conducida por
un grupo de trabajo y una comisién
clinica, junto con una enfermera
especializada en el control del dolor.

Durante el ingreso se hace una
valoracién de todas las pacientes
intervenidas con cesdrea con el
objetivo de conocer y controlar

el dolor mediante la aplicacion

de protocolos basados en el
conocimiento cientifico actual

y atendiendo a las necesidades
particulares de cada una. Se realiza

Programa Hospital sin
Dolor para las cesareas en
el Hospital de Barcelona

un seguimiento personalizado para
adecuar la analgesia y el tratamiento
y se incluye un cuestionario para
que la propia paciente participe

en la toma de decisiones y mejora
de su atencién. Se registra toda la
informacién relacionada para el
anlisis y el estudio y se establecen
indicadores basados en la calidad
asistencial con la informacién que
aporta la experiencia del paciente.

Durante el afio 2021 se han realizado
243 cesdreas en el Hospital de
Barcelona y se ha registrado un
control del dolor (medido con una
puntuacién inferior de 4 en la escala
analégica) del 79%, una incidencia

minima de efectos secundarios por
la medicacién y una aplicacién del
programa al 100% de las pacientes.

Los resultados se exponen en
funcién del tipo de técnica anestésica
practicada (intradural, peridural

o general) y las dosis de morfina
administrada.

Como evolucién de futuro, se

estd trabajando en la mejora de la
recogida sistemética y continuada
de las constantes del dolor y su
registro informético, asi como

en la integracién completa del
proyecto en distintas cirugfas no
relacionadas con la obstetricia.

Técnica anestésica

Dolor controlado EVA < 4 en la cesdrea el dia 1 de la

cirurgia durante el 2021

ID con 100mcg

ID con 150mcg

D Peridural con 3mg

|

.

de cl.Mérfico de cl.Mérfico de cl. Mérfico Peridural General
= No 16 20 3 6 4 1
" si 50 87 5 41 7 2

Fuente: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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La urolitiasis, popularmente
descrita por la presencia de clculos
(o “piedras”) en la via urinaria,

es un problema frecuente, no
exento de riesgos, cuya prevalencia
estd aumentando en paises
desarrollados. Su diagnéstico se
realiza mediante técnicas de imagen
diversas que permiten, con mayor

o menor precisién, determinar su
composicion. Este dltimo dato, asf
como su tamaiio y localizacién,

son fundamentales para definir la
actitud terapéutica més adecuaday
el pronéstico.

Los avances tecnoldgicos

han permitido a los urélogos
mejorar la atencién de pacientes
diagnosticados con litiasis
renoureteral. En los tltimos
afos, se ha mejorado la visién
de los instrumentos logrando,
ademas, disminuir su didmetro,
permitiéndoles acceder a la

Tratamiento actual de las
litiasis renoureterales

mayoria de localizaciones del
sistema urinario para resolver

esta patologfa. Es habitual en las
intervenciones necesarias para este
problema aprovechar los orificios y
conductos naturales del cuerpo, lo
que hace més ficil la recuperacién.

Por otro lado, también la tecnologia
laser ha evolucionado y actualmente
permite la fragmentacion de

litiasis de mayor tamafio y dureza
en menos tiempo, lo que nos hace
ser mds rapidos en el tratamiento
quirdrgico y se refleja en que
nuestros pacientes se recuperan
Mejor y en menor tiempo.

Las grandes litiasis siguen
necesitando de la cirugfa
percuténea, pero a dia de hoy
podemos ser menos invasivos,
utilizando menores didmetros
de heridas renales para extraer
las grandes litiasis y aquellas de

gran dureza. Asi, el paradigma
que significa el cdlico nefritico en
nuestros tiempos puede ser objeto
de un manejo todavia invasivo
pero sin duda resolutivo. De ahi
que, como resultado, se ha logrado
limitar el tiempo de incapacidad
laboral y personal de nuestros
pacientes.

Una vez mas, los avances
tecnolégicos y cientificos,

al servicio de los pacientes,
permiten una notable mejora en
el tratamiento y el prondstico de
patologias que tradicionalmente
suponian molestias importantes.
En el caso concreto de las litiasis
renoureterales, el Hospital de
Barcelona se sitiia al frente de los
avances quirdrgicos que facilitan un
abordaje cada vez menos invasivo.




Novedades en las técnicas
terapéuticas de la endoscopia
digestiva avanzada

La endoscopia digestiva avanzada
ha crecido este siglo gracias a

las mejoras tecnolégicas y la
sedaci6n de los pacientes, que
permite trabajar en condiciones
muy estables. Se han podido
desarrollar gracias, en gran parte,
al entrenamiento de endoscopistas
expertos en modelos animales para
después trasladar su aplicacién a los
pacientes.

Los altimos avances
experimentados se estin aplicando
estos Gltimos afios en el Hospital
de Barcelona y nos permiten
realizar técnicas endoscopicas
terapéuticas con menor morbilidad
y mortalidad que la cirugia. En
concreto, destacan el tratamiento
del diverticulo de Zenker, la
mucosectomia, la diseccién
submucosa, la radiofrecuencia
esofigica, el POEM, el drenaje de
lesiones quisticas y la necrosectomia
pancredtica.

El tratamiento del diverticulo de
Zenker consiste en la seccién del
tabique que separa la luz esofigica
de la del diverticulo, para crear
una cavidad comin entre este
diverticulo y el eséfago. Con esto
se logra la mejora de la disfagia en
todos los pacientes.

La mucosectomia y la diseccién
submucosa de colon, en especial,
pero también de eséfago y
estomago, consiste en la inyeccién
submucosa de diferentes sustancias
que permiten la elevacién de las
lesiones y reseccién de lesiones
planas benignas y mayores, ya que
separa la lesién de la capa muscular
y, por tanto, existe menos riesgo

de perforacién del 6rgano. Es

una técnica que se ha extendido
extraordinariamente, evitando
cirugias innecesarias.

La radiofrecuencia esofigica
también es una técnica novedosa
que se utiliza para el tratamiento
del eséfago de Barret con
displasia de alto grado o después

Los altimos avances en la endoscopia

digestiva se estan aplicando en el

Hospital de Barcelona y nos permiten
realizar técnicas terapéuticas con menor

morbilidad y mortalidad que la cirugia.

de la reseccién endoscopica del
carcinoma intramucoso. Suele
requerir varias sesiones y reduce

el riesgo de estenosis esofigica
respecto a tratamientos previos.

La técnica es altamente efectiva,
evitando cirugias muy agresivas,
pero es especialmente importante la
adecuada seleccion de los pacientes.

El POEM (per-oral endoscopic
myotomy) es una técnica bastante
reciente, que es (til para el
tratamiento de los trastornos
motores esofigicos, en especial

la acalasia. La técnica consiste en
realizar un ttnel submucoso desde
el eséfago medio para alcanzar

la zona subcardial, donde se
practica una miotomia. Esta técnica
préicticamente ha desplazado

el tratamiento quirdrgico por

ser muy segura y con minimas
complicaciones en expertos.

El desarrollo de la ecoendoscopia
lineal ha permitido no sélo
realizar punciones diagnésticas
de péncreas, ganglios y el acceso a

la via biliar, sino que ha facilitado
la colocacién de prétesis para el
drenaje de colecciones pancredticas
como pseudoquistes y abscesos.
Con las nuevas protesis es posible
entrar en cavidades pancreiticas
infectadas con un gastroscopio
convencional para realizar
limpiezas de las zonas necréticas
de los abscesos pancreticos hasta
el cierre sin necesidad de cirugias
que eran altamente agresivas
(necrosectomia).

Todas estas técnicas avanzadas se
practican con solvencia contrastada
en el Hospital de Barcelona, que
cuenta con un equipo dedicado

a la endoscopia digestiva

(médicos, enfermeras, auxiliares

y administrativas) que dia tras dia
destina su esfuerzo y dedicacién a
seguir mejorando en beneficio de
sus pacientes.
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Optimizacion de resultados
en la artroplastia de rodilla

La artroplastia, o protesis, total

de rodilla (ATG) es una de las
intervenciones que més han
favorecido la mejora de la calidad

de vida de nuestra poblacién en

el dltimo siglo. La mayorfa de las
indicaciones son por artrosis de la
rodilla (gonartrosis) y que provocan
dolor durante las actividades diarias,
por lo que las limitan e imposibilitan
otras de ocio o deportivas.

Alrededor de 200 ATG (1.000 en el
periodo 2016-2021) se implantan cada
ano en el Hospital de Barcelona, que
da servicio a ms de 6o cirujanos
ortopédicos de Assisténcia Sanitaria.
Este volumen de pacientes permite
ofrecer una alta especializacién del
personal, tanto del drea quirtrgica
como de hospitalizacién, contando
con la colaboracién de los servicios
centrales del hospital, asi como
fisioterapia.
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Con todo esto se han logrado
resultados excelentes y reproducibles
en los Gltimos afios.

El porcentaje no despreciable de
pacientes no satisfechos se repite

en las series de distintos hospitales
de todo el mundo: entre un 10%

y un 25% de los operados de ATG
presentan molestias como dolor,
rigidez o sensacion de inestabilidad
de la rodilla. Midiendo con la escala
visual anal6gica de dolor (EVA)

se ha comprobado que un73% de

los pacientes presentaban dolor
importante previo a la intervencién, el
44% todavia lo tenfan un mes después,
el 18% lo mantenian a los 6 meses y al
ano del ATG eran hasta el 13%.

Siempre debe descartarse una
complicacién infecciosa, que aparece
en entre un 1% y un 2% de todas las
protesis. Por ello, el Hospital de
Barcelona ofrece a los traumatdlogos
de Assisténcia Sanitaria, desde

2017, el apoyo del CLIO (Clinica

de Infeccién Osteoarticular),

que colabora en el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento médico de
las infecciones.

Por otra parte, quedan un gran
ndmero de ATG con molestias
debidas a causas no sépticas. Estas
molestias pueden agruparse en
causas primarias o secundarias.

Las primeras tienen afectacion
directa sobre la rodilla, ya sea por
inestabilidad de la ATG, aflojamiento
mecénico, interposicion de partes
blandas, grandes deformidades....
Las causas secundarias (como la
patologia de cadera, de columna
vertebral, vascular, sindrome de
dolor regional complejo...) pueden
provocar dolor localizado en

la rodilla sin que haya ninguna
afectacién de la mismanidela
ATG; en estos casos es importante
realizar un estudio minucioso para
poder llegar a un diagnéstico que
permita efectuar las actuaciones méis
adecuadas. El Hospital de Barcelona
ofrece los servicios de Laboratorio

y Diagnéstico por la Imagen

para complementar el proceso
diagnéstico.

Para conseguir mejorar estos
resultados es muy importante la
prevencién y diagndstico precoz de
las complicaciones. Los programas
de fast track (recuperacién precoz)
tienen como objetivo el retorno a la
actividad habitual y a la autonomia
de la persona intervenida lo antes
posible. El primer punto es una
precisa explicacién de todo el
proceso, tanto de la vertiente
quirtirgica como de la recuperacién
funcional posterior, para conseguir
centrar las expectativas del paciente
y hacerlo participar activamente de
su tratamiento. También es esencial
el control del dolor en las primeras
horas de la cirugia, un compromiso
que el Hospital de Barcelona hace
evidente dentro de su programa

de Hospital sin Dolor. Todo esto
permitird avanzar en el regreso a las
actividades habituales del paciente,
mejorando su experiencia global
respecto a la ATG.
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La pandemia de

COVID-19 en la infancia
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Desde que en marzo de 2020 se
declar6 la pandemia por COVID-1g,
se comprobé que los nifios no
presentaban un cuadro grave en la
mayor parte de las ocasiones, aunque
se contagiaban de forma similar

a los adultos. Ola tras ola, se fue
constatando que la inmensa mayoria
de las infecciones por SARS-CoV-2 en
edad peditrica cursaban de forma
asintomatica o con escasos sintomas.
Las hospitalizaciones por COVID-19
en pediatria eran de menos del

1% de los infectados, necesitaban
atencién a UCI de Pediatrfa en
aproximadamente el 0,2% de los
casos y las cifras de mortalidad se
mantuvieron siempre inferiores

al 0,01% (incluso en las olas con
variantes de mayor virulencia).

En neonatologia, la COVID-1g ha
condicionado un mayor niimero

de ingresos y de prematuridad en
los infectados, aunque los datos
también han acabado confirmando
que la afectacién neonatal
generalmente cursa de forma leve.

La sintomatologia mis frecuente
en edad pediétrica ha sido la fiebre,
la tos y la sintomatologfa digestiva,
habitualmente autolimitadas. Cabe
destacar, también, algtn cuadro
clinico propio de esta edad, como
serfa el sindrome multisistémico
asociado a COVID-19 (MIS-C),

un cuadro grave después de una
infeccién por COVID-19, poco
frecuente, caracterizado por una
respuesta inmunitaria exagerada y
que suele necesitar soporte de UCI de
Pediatria.

A pesar de ser conscientes de

estos datos y de celebrar la escasa
repercusion clinica y mortalidad

en edad pediétrica, cabe decir

que la pandemia de COVID-1g ha
afectado seriamente a la infancia.
Son numerosos los estudios que
hablan de la afectacién en términos
de salud mental de nuestra infancia.
El desarrollo psicomotor de los mas
pequeiios se ha visto comprometido.
En neonatologia, se ha disminuido la
tasa de lactancia materna. La entrada

de familias en unidades neonatales
se ha limitado en algunas fases de
la pandemia. La escolarizacion,

un derecho de nuestra infancia, ha
estado gravemente afectada. Yel
acceso de los nifos a la atencién
meédica se ha visto dificultado
durante toda la pandemia.

En este sentido, cabe destacar que el
Hospital de Barcelona, a diferencia
de muchos otros hospitales, ha
mantenido en todo momento
durante esta pandemia el Servicio de
Pediatria y Neonatologia preparado
para atender a nifios y gestantes. Se
trat6 de una decisién estratégica
tomada en los momentos mis
complicados de la primera ola, que
permitié a la poblacién asegurada
de Assisténcia Sanitaria mantener su
hospital de referencia en pediatria

y neonatologia y que dejé claro que
la atencién sanitaria de los bebés

y de los nifios siempre estardn
garantizados en el Hospital de
Barcelona, pese a las dificultades.
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El Hospital en cifras

Capacidad del Hospital

Namero de camas 243 Servicios de atencion a domicilio

Habitaciones convencionales 220 Servicio de Urgencias Domiciliarias (SUD)

UCI 13 Programa de Atencién al Paciente
Pluripatolégico (PAPPA)

Neonatologia 10
Programa NADO

Ambulatorios 30

Hospital de Dia 15

Cirugfa ambulatoria 5 Clinica del viajero (CAIVAS) 1
Consulta del embarazo de riesgo (CERI) 1

Urgencias 42 Consulta de infeccién osteoarticular (CLIO) 1

Boxes generales 15 Clinica de infeccién genitourinaria (CLIGUR) 1

Boxes pediatria 6 Consulta de arritmias pediatricas (CAPE) 1

Boxes ginecologia 1

Area de observacién 14

Corta estancia 6

Area quirtirgica | partos 15

Quiréfanos 12

Salas de parto 2

Sala de parto natural 1

Actividad asistencial 2021

Total de altas 28.017
Altas de hospitalizacién 12.509
Altas ambulatorias 15.508
Visitas al servicio de Urgencias 43.056

Visitas del Servicio de Urgencias Domiciliarias (SUD)

PAPPA Pacientes prevalentes a 31/12(21 400

TOTAL DE CASOS ATENDIDOS 151.330

Intervenciones quirdrgicas y partos 14.754
Intervenciones quirdrgicas ambulatorias 8.563
Tasa de sustitucién 65,8

Media de camas ocupadas por dia 190,3

Estancia media 5,58

Sesiones en el Hospital de Dia 7133
Visitas ambulatorias 1.639
Visitas a domicilio programa NADO 454
Visitas de enfermeria a domicilio del PAPPA 7.596
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Breves
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El Hospital de Barcelona

participa en un estudio
de La Marato de TV3

La edicién 2020 de La Marat6 de TV3 se dedic6 a la COVID-19. El Laboratorio del Hospital

de Barcelona, con la Dra. Beatriz Cand4s como investigadora principal, participa, con otros
centros, en el proyecto de investigacién cientifica en lo referente al efecto de esta enfermedad
en la funcién reproductiva masculina. Este es uno de los 36 proyectos que fueron objeto de
financiaci6n y fue dotado con 400.000€.

Salas de espera virtuales

Con el fin de preservar la intimidad de los pacientes, se ha puesto en
marcha en el Servicio de Urgencias y en el Area Quirtirgica del Hospital
de Barcelona un sistema virtual de llamada de pacientes. Cuando llegan
al Servicio de Admisiones, reciben un cédigo alfanumérico que es la
referencia utilizada durante toda su estancia y que servir4 para indicarles
dénde deben dirigirse y dar informacién a las familias, evitando el uso
del nombre del paciente. Asimismo, se ha implementado un sistema de
aviso mediante SMS a los acompafiantes de pacientes quirtirgicos para
mantenerlos informados en todo momento de la situacién del enfermo

durante su intervencién.

Adecuacion de la
escalera principal

Los cambios de la normativa contra incendios de los dltimos tiempos
han hecho necesaria una adecuacién de la escalera principal del
Hospital de Barcelona. Durante el afio 2021 se han renovado cuatro
plantas de las 17 de las que dispone el edificio, adaptindolas a los
nuevos requerimientos y realizando una modernizacion de la zona del
vestibulo de los ascensores, anexa a la escalera.

Accesos vasculares
ecoguiados asistidos por
realidad mixta

El Dr. Jordi Morillas, jefe del Servicio de Medicina Intensiva, y la Dra.
Sandra Meché, del Servicio de Radiodiagnéstico, estdn desarrollando
un innovador sistema de localizacién de las estructuras vasculares con
ecografia. Gracias al tratamiento de las imigenes obtenidas con un
software especifico, es posible construir un holograma que, mediante
el uso de unas gafas de realidad mixta, se ubica sobre la zona donde
se encuentra el vaso a canalizar. Ya se ha realizado la validacién de la
técnica sobre un modelo experimental de gelatina y latex, simulando
estructuras humanas. Se han enviado los resultados a una revista
cientifica, pendiente de su publicacién. Posteriormente, se realizard

la validacién en pacientes reales. Este sistema de punci6n asistida
aumenta la precisién de la canalizacién hasta llegar al gg,7% de aciertos

en el primer intento, lo que mejora la seguridad clinica de los pacientes.
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