EN PORTADA / MEDICINA EN TEMPS DE GUERRA

Is conflictes bel lics han anat evolucionant en els

dltims segles. L'enginyeria i l'estratégia militar

han millorat, és a dir, shan tornat més cruels

i fan més dany a l'enemic. El resultat és el castig

a la poblacié civil i fa destrossa fisica { moral de
la societat en conflicte. La medicina de guerra ha esdevingut
una disciplina cada cop més necessaria, més enlla dels ser-
veis sanitaris dels mateixos exércits. La guerra actual és unin-
vent del segle XX. Segons James P. Grat director d'UNICEF,
“només el 5% de les victimes de la I Guerra Mundial van ser
civils. A la IT Guerra Mundial, la proporci6 va créixer fins al
50%. 1, al final del segle, els civils son el 80%”.

“Cal atendre els civils, perd és un concepte molt relatiu
—diuen Monica Botta i Rosa Maria Sust, d’Acci6 Solidaria-
Ciemen- en llocs com Bosnia on l'exércit sha muntat d'un
dia per l'altre i tothom hi pren part, disparant, ajudant a la
rereguarda, o fent altres activitats per defensar el seu pais.
Cal atendre a qui més ho necessita i tenir clar que mai s es im-
parcial del tot. Es diferent en les guerres entre dos exércits
convencionals moderns, els militars tenen les seves propies
infrastuctures mediques i no necessiten ajuda”.

Les victimes de la guerra sén un dels principals objectius
dels bandols confrontats. Encara que sembli una obvietat,
avui en el patiment, el dolor i la desesperacié hi ha I'éxit mi-
litar que busca afeblir I'enemic. “Hi ha una nova filosofia de
la guerra —explica Joaquim Rodriguez, cirurgia traumatoleg
de I'Hospital General de Catalunya— que diu que é més im-
portant ferir I'enemic que matar-lo. Si s'avanga, per exemple,
per prendre posicions, i portes un company al costat que li
explota una mina i cau ferit, aixo t'obliga a quedar-te ambell,
tractar de guarir-lo i cridar reforcos. Si cau mort, continues
endavant; continues atacant. A més, al ferit cal venir a bus-
car-lo; col-lapsa els serveis sanitaris i atura l'atac ”.

Les ferides que arriben als hospitals en les guerres més mo-
dernes son resultat d’'un armament que, a més de destrossar
la victima, fa dificil el treball del metge. A les bales classiques
dalta velocitat, que entren amb una gran energia fent un o-
rifici d’entrada petit, i que arrosseguen i lesionen tot allo que
troben, fins a sortir i deixar un forat més gran, cal sumar-hi
les bales explosives i les bales “saltarines”. Les primeres ex-
plosionen un cop dins del cos de la victima causant destros-
ses molts cops mortals. Les saltadores, molt utilitzades a la
guerra de Bosnia, son més petites, i sovint no tenen orifici de
sortida perqué en contacte amb una estructura dura, com
pot ser I'os, no perforen siné que reboten. “Una bala que en-
trava per la cama —explica Joaquim Rodriguez— podia acabar
a la panxa, o una que entrava per la panxa podia acabar al
pulmd; anaven seguint per les parts toves. No erala tipica fe-
rida de guerra amb orifici d'entrada i orifici de sortida. A-
questes bales a part de fer una gran destruccié d'organs i de
parts toves, i entenem per parts toves la musculatura, els
nervis, els tendons..., eren molt dificils de localitzar ”.

Les ferides de metralla que fan els obusos sén molt greus
perqué hi duen escastats trossos de pedra, d’herbes, de fang,
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que arrossega la metralla quan entra dins del cos. Les lesions
son més extenses i si toquen regions nobles com el torax o el
cap solen ser mortals.

Les mines son els artefactes que més han proliferat els dl-
tims anys i, segurament, les que més patiment fan a la po-
blaci6 civil. N'hi ha uns 360 tipus catalogats. La més esgar-
rifosa, per la seva perversitat, és la denominada mina jogui-
na. “A Bosnia, les llencaven des dels helicopters. Duien una
llagada blanca —diu Joaquim Rodriguez-, que sobresortia de
terra. Semblava feta expressament per a la canalla, que molts
cops s'acostaven, atrets pel llag, i quan, després d’agafarla, la
deixaven anar un percutor la feia explosionar”.

Al paisos subdesenvolupats 'amputacié és la solucié medi-
ca més practicada en ferides obertes a les extremitats. “Per-
que el tractament conservador és molt més car, no hi ha mit-
jans per ferlo. Aqui, a 'Hospital Clinic —diu Josep Riba, ci-
rurgia ortopeédic i traumatoleg de I'Hospital Clinic de Barce-
lona— fem reconstruccions de membres, i faig fins a sis ope-
racions en una mateixa extremitat al llarg d'un any per acon-
seguir-ho. All3, els malalts acostumen a venir de molt lluny,
i la ferida esta infectada: corres el risc d'una gangrena, d'un
tétan, per als quals no tens ni vacuna, ni sérum, ni cimera hi-
perbarica, ni res d'aixo... a vegades no tens ni l'aparell de
raigs X per mirar con esta trencada la fractura... o amputes,
o el malalt morira de la infecci6. Has de ser dtil”.

La situaci6 geografica del conflicte determina la medicina.
“Hi ha tres tipus de guerres o de situacions sanitaries dife-
rents, i que vénen determinades pel PIB: paisos desenvolu-
pats, paisos en vies desenvolupament i paisos subdesenvolu-
pats. Un pais desenvolupat és aquell que té una alta tecnolo-
gia, gent molt preparada i que, en un moment donat, pot te-
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nir una guerra o una gran catastrofe —diu Josep Riba—. A-
quest pais només necessita ajuda humana, perqué normal-
ment els mitjans ja els tenen i després, quan tu te'n vagis, hi
haura gent que continuara tractant els malalts. Els paisos en
vies de desenvolupament, de 600 a 6.000 dolars de renda per
capita, s6n un grup de paisos que va des de Bosnia, amb una
tecnologia semblant a la nostra, fins a

Cuba amb una tecnologia inferior. En a-

La guerra associada a les mancances fan espavilar I'enginy.
A Cuba han desenvolupat el seu propi fixador que du el nom
de Ralca, i a Bosnia l'assetjament que van patir va fer que se
n'inventessin un batejat amb el nom de Sarafix.

La innovacié médica en periode bellic ha estat constant,
com es pot veure en el quadre adjunt des de les guerres de
Napoled fins a la guerra del Vietnam. La guerra civil espa-
nyola també va portar alguns progressos tal i com recull Fe-
lip Cid en el llibre La contribucié cientifica catalana ala me-
dicina i cirurgia de-guerra (1936-1939) on es fa resso de les a-
portacions que feren Josep Trueta, E. Duran i Jorda i Emili
Mira, en els camps de la cirurgia, les transfusions sanguinies
ila psiquiatria, respectivament.

Les infeccions, el principal problema de les ferides de guer-
ra, son combatudes actualment a la majoria de serveis me-
dics dels exercits del mon seguint el métode descrit per Josep
Trueta. “Cal tenir les ferides netes perqueé porten infeccid. Les
ferides de guerra —diu Josep Riba— maten teixit i el teixit ne-

crosat s'infecta amb molta facilitat, so-
bretot quan les condicions higiéniques

quest cas, l'ajuda també ha d'ésser hu- | B, COL‘LAPSE DELS | 1o s6n bones, i en unasituacio de guer-
mana i, segurament, com més a 6.000 N ra, els malalts siguin bruts, siné que no
dolars t'acostes, i menys a 600, més se- SERVEIS MEDICS poden ser nets i aix porta infeccions.
retat hi ha que allo que tu facis algi Cal aplicar 1 de Trueta i netejar |
flzuo contir;uaré(.ll'i“ot a?xg l:%i impaocrl‘:a?rcglz: OBLIGA A TRIAR feii(?f arcr?{) :i;zgai sibé,u‘fr;llrgeele{iir)di
waron it e g dopermendos | DELS BER TS s o
i absorvent i immobilitzar la fractura”.
temps: has de pensar que algd ha de | COMENCANT PER LA |  Eltractament antibiotic també té dife-
continuar tractant el malalt. I, finalment ts resultats; depén de la situaci6 ge-
hi ha l:lI? tercer gruep,n:: partir drelinerel;ls CIRURGIA URGENT, f)egr;ésﬁizsina ss’esggjirrllg:i TaSlguiiz.geA
G Cvl oo | LA CIRURGIA | Bl didoc
: ) voreix la propagacié de les infeccionsila
tant tu has de portar I'equip. A més, no AJORNABLE, ELS calor s, la realitat socio-economico-sa-
tenen cap metge que sapiga desenvolu- nitaria també hi influeix. A I'Africa, es
par la técnica que tu fas, per tant has de LLEUS I FINALMENT controlen més bé les infeccions, i amb
modificar la teva técnica cap a técniques ELS MORIBUNDS. I'antibiotic més senzill i barat practica-

que ells puguin continuar i que siguin e-
fectives. Normalment, vol dir retrocedir
cent anys en la cirurgia que fem aqu1’.

Molts ferits de guerra presenten fractures obertes, amb
destruccid d'os, tendons, musculatura... En aquests casos es
colloquen fixadors externs —uns ferros amb uns cargols—per
immobilitzar les extremitats. Aquesta técnica ortopédica té
diferents aplicacions, segons el pais on shagi de fer, i pot ar-
ribar a ser nociva. Mentre que a paisos com el nostre és ha-
bitual posar plaques, cargols i fixadors, a llocs com I'Africa
no n’hi ha, ni tampoc es donen les condicions per portar-ne.
Aleshores cal tornar als guixos, a les traccions. “Quan vam ar-
ribar al Txad —diu Josep Riba—, vam trobar molta gent que
ens demanava que els traguéssim fixadors perqueé feia dos
anysque no hi anava cap metge. Feia un parell d'anys que
els els havia posat I'agéncia de cooperaci6 que hi havia anat
abans, tot just quan havia comencat la guerra. En canvi, si
shagués posat un guix, la pluja i el dests 'haurien desfet”.

ment ho cures tot. “Les infeccions més

importants les he curat alla amb peni-
cillina, —diu Josep Riba-i cloxatilina, mentre que aqui per a
qualsevol infeccié hem d’anar a antibiotics de cinquena ge-
neraci6 perqueé hi ha molta resistencia”.

El principal problema meédic en una zona de guerra és el
col-lapse per allau de ferits. En aquestes circumstancies, tant
al’Africa, com a Bosnia, es fa impossible atendre tots els ma-
lalts. El manual facilitat al curs sobre el “Tractament integral
del pacient ferit en situaci6 de guerra”, organitzat per Acci6
Solidaria-Ciemen, per la Facultat de Medicina de la Universi-
tat de Barcelona i per 'Hospital Clinic de Barcelona, diu que
s'ha de classificar el malalt segons la gravetat (lleu, cirurgia
emergent-reanimacid al quirdfan, cirurgia urgent-reanima-
ci6 prévia, cirurgia ajornable i moribunds). La prioritat as-
sistencial ha de comengar pels classificats com cirurgia e-
mergent i cirurgia urgent, després els de cirurgia ajornable,
seguits dels lleus, i finalment els moribunds.
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Guerra Napoleé Es desconeix

“fis un tema complicat perqueé has de mirar tots els recur-
sos. Una maxima és intentar curar el maxim nombre de ferits
—diu Riba-i que tinguin el minim cost, i aix6 é molt dur. Es
dona en paisos mig i poc desenvolupats com Bosnia, Txad,
Angola... Si et porten cent ferits de cop, primer cura els tren-
ta que tinguin ferides a les cames, que aquests els resoldras.
Elferit de bala al Zaire que hagis d'estar
quatre hores obrint-li la panxa, no pots

Abséncia de transport

Aci podem veure
el temps necessari
per evacuar els
ferits en diferents
conflictes bél-lics,

Ambulancia, Larrey

Il Guerra Mundial 10 hores Hipovolémia Sang i derivats la principal causa
de mort iles
Guerra de Corea 5 hores Insuf. renal, respiratdria  Transport helicopter  solucions
meédiques sorgides
de cada guerra. |
Guerra de Vietnam 1 hora | Insuficiéncia respiratoria Ventilacié artificial g

les d’'operacions de I'hospital i una bomba va caure a I'UCL
Hi havia una situacié d’estrés permanent. S'operava amb
llum de dia perqué no hi havia electricitat, i s'estalviava el
llum de petroli per a les urgéncies de nit”.

Un estrés i una angoixa que no sols afecten els professio-
nals. La situaci6 de guerra genera problemes psiquics i fisics
en la poblacié. Hi ha fins i tot patologies
que son conseqiiencia de les destrosses

atendre’l, mentre s’estan morint quatre LA GUERRA materials de la guerra com les lesions
é b d ; lacid %\1 de feb. b
més que amb quatre punts de sutura, per congelaci6. “Al mes de febrer, am
arpb una lligadura o una‘amputaci(’) ra- PRODUEIX MOLTES 25° sota zero, l’l’mica' calefacc\ié .de la
pllfjl?, ﬁegur que (lels st?lllvarl(eies lz cama. . MORTS lglent a ligsmg era 13 cuina ecortlorplca de
i ha unes plantilles de disseny de enya. La majoria de cases no tenien cap
puntuaci6 per fer la tria, ésa dir, quanel | I PATOLOGIES QUE vidre sencer i aixo feia que dins dels edi-
malalt arriba se li col-loquen unes lletres NO S c’)N ficis estiguessin a 3° sota zero”.
amb uns ndmeros, i aleshores el metge La guerra produeix moltes morts i pa-
marca qlllants 'feri'ts pci’thaten.(tirle.l“DiusE CONSEQﬂENCI A :ol((i)gies que no sc’)n\cqr(liselqiiéncia dg:;:-
segons el que jo tinc, 'hospital, la gen a deles armes, perd s de la guerra. Es la
que tinc i el que puc fer, aixo és la valo- DIRECTA DE LES mort silenciosa, de la qual no se'n parla
racié d'un expert. Els apuntes tots —ex- N of quan es fan balangos de victimes. Es
?lic;oﬁipz—ijiu;: a partfir df:laqui i:)l é)uc ARMES, PEROESI DE fir,acta de ‘la gent quel tenen patologies
er 100, 1 des de baix en fas fins a . LA GUERRA. S LA una socletat normal pero que a causa
Aquesta és una experiencia molt dura del conflicte han estat desatesos i tenen
que han de passar els metges de guerra. ~~ MORT SILENCIOSA.  una série de complicacions meédiques,

Les vivéncies queden marcades i no tot

esta clar. “Qué cures abans, un nen de

dos anys amb una ferida molt greu o un aviamb un tall ala
cama...? Es ética. Puc curar aquest nen que té dos anys, que
té un futur, quan tinc 100 malalts esperant?, i veig que aquest
nen el puc tenir quatre hores i sem pot morir, perd puc a-
tendre 30 bé, que em viuran, que si els deixo segurament tin-
dran una infeccid, tindran problemes... Qué faig, queé escu-
llo? Tens problemes étics, és obvi”.

Situacions com aquesta, juntament amb els perills propis
de la guerra, on un dia pots caure en mans del bandol con-
trari, o rebre el tret d'un franctirador, fan que I'estrés formi
part de l'estat emocional del metge. ‘A vegades, per causes
forca justificades. “Faruk Kulenovic, cap de traumatologia de
I'hospital Kosevo de Sarajevo —explica Joaquim Rodriguez—,
en els dies de setge més insistent operava amb una pistola a
la cintura perqué en qualsevol moment podia caure la ciutat
en mans dels serbis. Jo vaig veure molts forats de bala a les sa-

algunes molt greus, per no haver estat
tractats en condicions correctes. Patolo-
gies cardiaques, pulmonars, tuberculosi, hipertensio...

“Una vegada va venir un soldat a I'Hospital Sudhodol de
Pazaric dient-me que la seva mare estava molt malament
ique estava a 15 de minima i a 30 de maxima de pressié. Vo-
lia que me I'anés a mirar. Jo em vaig posar a riure —explica Jo-
aquim Rodriguez—, i li vaig dir que aixd era mentida, que els
aparells no els funcionaven bé: aquesta dona és morta. I vaig
anar alla i, efectivament, estava a quinze i a trenta. I no sola-
ment no eral'inica, sind que alld aquestes pressions arterials
eren una cosa relativament freqiient”.

Les guerres produeixen ferides més enlla de les estadisti-
ques i les imatges sagnants dels mitjans de comunicaci.
Unes fractures en la societat tan complicades que 'ajuda me-
dica sola no podra mai guarir.
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