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«Per als pacients ebrencs, la manca
de trobectomia 24/7 és un drama»

El trasllat de dues hores fins a 'Hospital de Bellvitge de Barcelona duplica el risc de sequieles
en els pacients d’ictus de les Terres de I'Ebre. Els professionals reclamen el servei al Joan XXlll

MARINA PALLAS CATURLA
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LHospital Joan XXIII de Tarra-
gona, centre de referéncia per
al tractament dels ictus a la de-
marcacio, continua sense oferir
el servei de trombectomia meca-
nica les 24 hores del dia i els
365 dies de I'any, una situaci6
que els professionals consideren
una «anomalia» en termes de
gesti6 sanitaria i que té un im-
pacte especialment greu en els
pacients de les Terres de ’Ebre,
perque sén els més allunyats de
Barcelona.

La trombectomia —el procedi-
ment d’alta complexitat que per-
met extreure un coagul d’'un vas
sanguini del cervell— és clau per
a evitar seqiieles severes en els ic-
tus isquémics greus. Actualment,
quan el Joan XXIII no disposa del
servei operatiu, els pacients s’han
de derivar a 'Hospital de Bellvit-
ge de Barcelona. Aix0 suposa una
hora de trajecte per als pacients
del Camp de Tarragona, pero du-
es hores per als de 'Ebre, un re-
tard que pot ser critic: «<A cada mi-
nut sense intervenir, dos milions
de neurones es moren», recorda
al Diari el cap de Neurologia de
I'Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta, Josep Zaragoza Brunet.

Zaragoza és contundent: «Con-
siderem una anomalia que no hi
haja trombectomia 24 hores a
Tarragona. Per als pacients de
I'Ebre és un drama, perque I'im-
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pacte d’un ictus greu és el doble.
Aqui estem a dues hores de Bell-
vitge», insisteix.

Segons les dades que aporta, a
Tortosa hi ha entre 30 i 35 paci-
ents a 'any que necessiten trom-

El sistema d’atenci6 urgent a I'ictus es basa en el codi ictus, un protocol per actuar rapid. Foro: J. ReviLLAS

bectomia. Per aix0, el neuroleg
considera dificil que Tortosa pu-
gue aspirar a tenir el servei pro-
pial Verge de la Cinta: «Reivindi-
car la trombectomia per a Torto-
sa no és assenyat en termes de

planificaci6 sanitaria. No hi ha
espai fisic a 'Hospital Verge de
la Cinta, ni tan sols amb 'ampli-
aci6 que s’hi fara, el cost és molt
alt i només hi ha 35 pacients
lany».

També recorda que els profes-
sionals necessaris, els neurora-
diolegs vasculars intervencionis-
tes, s6n escassos i es concentren
a Barcelona, en hospitals que
potser tenen menys pacients que
a tota la demarcacié tarragoni-
na: «Quan no hi ha una politica
de planificacié de recursos hu-
mans, passen aquestes coses»,
puntualitza.

Des del Col-legi de Metges de
Tarragona, el vicepresident Pe-
re Genard també reforca la rei-
vindicacio territorial: «Reivindi-
quem que el servei sigui 24 ho-
res a Tarragona, i ’ambicié
maxima seria tenir-lo també a
I’Ebre. Les oportunitats han de
ser les mateixes visquis on vis-
quis. Pel fet de viure a Tortosa no
pots quedar-te sense parlar o
sense caminar», expressa.

Zaragoza insisteix que el Ver-
ge de la Cinta treballa «total-
ment coordinat» amb el Joan
XXIII: «<Anem de la ma, treba-
llem en xarxa. La trombectomia
de Tarragona és la nostra trom-
bectomia». Zaragoza considera
que el trasllat des de Tortosa a
Tarragona en un ictus és molt
rapid, de 50 minuts. «El prejudi-

A cada minut perdut,
es moren dos milions
de neurones en

el pacient

ci de fer-se a Tarragona es mi-
nim», valora.

El sistema d’atencié urgent a
Pictus es basa en el codi ictus, un
protocol que permet actuar ra-
pid i de manera coordinada en-
tre hospitals i equips d’emergén-
cies. La fibrinolisi farmacologi-
ca, el tractament quimic per
dissoldre el trombe que si que

. es fa a Tortosa, és eficag en la

majoria de casos, pero «quan el
trombe és gran, només funciona
quatre de cada deu vegades».

En aquests casos, la trombec-
tomia mecanica és imprescindi-
ble.



