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Intervista ad Alessandro Vergallo, presidente degli anestesisti

Il medico “Il virus resta letale ma si muore meno
Lo battiamo con diagnosi precoci e terapie mirate”

diMichele Bocci

Alessandro Vergallo é il presiden-
tedi Aaroi-Emac, I'associazione na-
zionale degli anestesisti rianimato-
ri ospedalieri.

Dottore, chisono le persone
che muoiono ogginelle
rianimazioni?

«Perlo piliancora pazienti anziani,
di eta media piu1 altarispettoai
primi mesi dell’epidemia, portatori
di pit1 patologie e poi colpitianche
dal Covid. A soccombere sonole
persone piu fragili, una cosa che
vale per questa infezione come per
altre patologie. Anche un paziente
con insufficienza renale grave se ha
pilrdi una malattia & pit1 a rischio».

Il virus si é indebolito?
«Nonabbiamoalcundato che ci
consenta diaffermare
scientificamente che sia pittdebole.
Hoappena fatto un’'indagine tra
alcune grandi terapie intensive
italiane. Tuttiicolleghi sono
concordi:non c’¢alcunadifferenza

tra i casi clinici che ricoveriamo
adesso e quelli di marzo. [l calo
degliaccessiin rianimazione non e
dovuto a un indebolimento del
coronavirus».

Perché oggi meno persone,
rispetto al numero totale di nuovi
positivi, finiscono in
rianimazione?

«Questo calcolo deve basarsi non
sui tamponi positivi, ma sui casi di
Covid, cioe di malattia con sintomi,
che oggi sono meno. Per questo &
difficile fare un raffronto. Di certo ci
sono misure di contenimento
sociale che giovanoa contenerela
diffusione e anche ad abbassare la
carica virale».

Il suo collega Alberto Zangrillo
del San Raffaele dice che Silvio
Berlusconi, risultato positivo il 3
settembre, a marzo sarebbe
morto. Cosa ne pensa?

«Fare una prognosi retrospettiva mi
sembra un po’unazzardo dal punto
divistascientifico».

Ma & vero che oggile cure sono

migliori?
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Zangrillo sostiene che
a marzo Berlusconi
sarebbe morto?
Mi pare un azzardo
scientifico

Il sistema sanitario
é stato rinforzato
e puo affrontare
leventuale aumento
dei casi gravi

«Non stiamo andando pili a tentoni
come nei primi giorni- Si fanno ad
esempio diagnosi pit precocie
trattamenti un po’ pili mirati. Cose
che migliorano I'evoluzione clinica
della malattia».

Enelle rianimazioni come si
lavora?
«0ggicome amarzo in terapia
intensiva si applicano azioni di
sostegnoalle funzioni vitali, quindi
sottoil profilo di cura rianimatoria
non & cambiatoun granché. La
novita positiva & che adesso
lavoriamo in condizioni non di
emergenza, come invece era
accadutonei primi tempi. Sié
modificato I'approccio
farmacologico, in rianimazione
come in altri reparti. Nonc'é un
medicinale che neutralizzi il virus
maneabbiamoalcuni che
interferiscono con i meccanismi di
aggressivith all'organismo da parte
del coronavirus».

Se dovesse aumentareil
numero dei casi gravi il sistema
reggera?

«[l sistema & stato rinforzato, la
soglia alla quale si potrebbero avere
difficolta & pit alta rispetto amarzo.
Abbiamo comprato respiratoriein
generale abbiamo pi dotazioni
strutturali. A livello di conoscenze
scientifiche siamo un po’ pittavanti,
sappiamo pil cose del virus»,

L’arrivo dell’influenza creera
problemi?

«Sara un fattore di complicazione
ma non tanto nelle rianimazioni
perché quella malattia non porta
molti pazienti nelle terapie
intensive. Il problema & piti che
altrolegato alla confusione trala
sintomatologia della patologia
stagionale e del Covid».

Chiresta alungo in terapia
intensiva ha strascichi importanti?
«[l problema pii1 grosso &
storicamente legato alle infezioni
ospedaliere, che ovviamente
colpiscono chi resta ricoverato pili
alungo. Perd le stringenti misure di
prevenzione adottate peril Covid
stanno riducendo le cosiddette
infezioni nosocomiali»,
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