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Euskadi ante el coronavirus

Euskadi koronabirusaren aurrean

Euskadi facing the coronavirus

Euskadi se ha visto inmersa en una pandemia que cons-
tituye ya, sin duda, el mayor reto sanitario de la historia
reciente. Y quiero comenzar expresando mi gratitud al
conjunto de personas, profesionales sanitarios y de ser-
vicios esenciales y también voluntarios. También mi re-
cuerdo para todas las personas que han perdido la vida,
a cuyos familiares les hago llegar mi solidaridad.

Han sido meses muy duros desde aquel inicio del
2020, cuando las autoridades chinas identificaron la
COVID 19 como un nuevo microorganismo con riesgo
para la salud. Pocas semanas después, el departamento
de Salud del Gobierno Vasco ya comenz6 a evaluar los
posibles riesgos de su llegada a Euskadi y convocé a los
equipos para trabajar en aspectos como los protocolos
de actuacion, los planes de contingencia y la evaluacion
de las necesidades.

A principios de febrero comenzamos a prepararnos
para una enfermedad de la que desconociamos grave-
dad, plazos, necesidades, y ni en nuestras previsiones, ni
en las de ningun sistema sanitario, situaba la mayor in-
cidencia de la enfermedad a mediados de marzo, como
asi fue finalmente. Iniciamos una formacién en cascada
que alcanz6 a cientos de profesionales y se trabajaron
rutas y definieron centros y unidades especificos de
atencion a estos pacientes. Considerabamos en caso de
altas necesidades asistenciales incluir también hospita-
les comarcales y cronicos. A finales de febrero éramos
capaces de realizar determinaciones PCR en 5 laborato-
rios. Contabamos con un call center especifico. Trabaja-
bamos cuatro posibles escenarios progresivos de
ampliacion de nuestras organizaciones, haciéndolas ca-
paces de doblar o triplicar la capacidad de pacientes. Y
contamos con la colaboracién de los centros sanitarios
habitualmente concertados que nos apoyan en situacio-

nes como las epidemias de gripe, y centros sanitarios
privados, cuyo esfuerzo quiero también resaltar. Con
todo, dimos respuesta al incremento de personas enfer-
mas que se produjo un mes mas tarde.

Asi, el mes de febrero, en el que se profundizo en el
trabajo en red de las organizaciones, resulté clave como
fase de anticipacion. Los dos primeros positivos en Eus-
kadi se confirmaron el 28 de febrero, en el corazén del
sistema, en uno de los hospitales de referencia. Este
acontecimiento supuso un cambio: llegd el momento de
contener el virus.

El 11 de marzo la OMS decret6 la pandemia y, dos
dias después, el Gobierno Vasco declaraba la situacion
de Emergencia Sanitaria en Euskadi. Ese mes finalizaba
con Osakidetza adaptada a la nueva situacion asistencial.
Se zonificé Euskadi, reforzando centros de salud especi-
ficos para atender a quienes tuvieran sintomas respira-
torios, y también la asistencia domiciliaria y telefénica.
Se crearon circuitos independientes para atender las
sospechas de COVID-19 en todos los servicios de urgen-
cias y centros de atencién continuada.

La primera semana de abril fue el momento mas cri-
tico, esperando que se reflejara el efecto del confina-
miento, que habia comenzado 15 dias antes. Siempre ha
habido un profesional sanitario en atencién primaria
para valorar a un paciente con sintomas o realizar su se-
guimiento en el domicilio o en la residencia. Nuestra po-
blacién tuvo siempre acceso a una cama en urgencias, en
los hospitales y en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), sila necesitaban. Es cierto que tuvimos que adap-
tarnos: transformar gimnasios en UCI o unidades de cui-
dados respiratorios intermedios (UCRI), consultas en
areas de hospitalizacion, etcétera, pero manteniendo en
todo momento unos estandares de calidad.



Con el mes de mayo, Euskadi pudo tomar aire. Los
datos mejoraron: de 247 nuevos casos positivos durante
la primera semana a los 42 durante la tultima, un des-
censo del 80%. La presién hospitalaria bajé y la activi-
dad asistencial fue paulatinamente recuperandose hasta
llegar al 100% de las intervenciones quirurgicas progra-
madas y recuperando la actividad presencial.

Ahora, en junio, se puede concluir que Euskadi logré
evitar el colapso del Sistema Sanitario Vasco y frend la
pandemia en su momento mas virulento. Pero toca
seguir recordando. Recordar que esto no ha acabado,
que convivimos con el virus, como demuestran los ulti-
mos brotes registrados en junio en varios de nuestros
hospitales y que hemos sido capaces de detectar a
tiempo limitando su propagacion.

Osakidetza no lo olvida y ya se prepara para el otofio.
Pero el futuro depende en parte de cdmo se responda
ahora. Mantener la distancia de seguridad de dos me-
tros, el lavado de manos y el uso de la mascarilla seran
tres constantes en el dia a dia de todos los ciudadanos.
Seran el mejor recordatorio de lo pasado y la mejor va-
cuna para el futuro inmediato.

Nekane Murga Eizagaechevarria

17 de junio de 2020

Vitoria-Gasteiz. Basque Country. Espafia
Consejera de Salud. Gobierno Vasco



De pandemias y resiliencias

Pandemiak eta erresilientziak

Of pandemics and resilience

"Desventurados son nuestros esfuerzos;
....conseguimos un pequerio éxito; ganamos
un poco de confianza; y la esperanza

y el valor renacen.

Mas siempre algo sucede que nos frustra...."

Konstantino Kavafis. Troyanos (fragmento)

Cuando el 17 de enero de este ano, la Academia de Cien-
cias Médicas de Bilbao celebraba, en un solemne acto, su
125 aniversario, nadie podia imaginar lo que, dos meses
mas tarde, acabé convirtiéndose en una pandemia mun-
dial, sumiéndonos a todos en la mayor crisis sociosani-
taria y econdmica que la humanidad habia padecido en
el presente siglo.

En aquel momento las noticas sobre un coronavirus
emergente apenas ocupaban espacio en los medios de
comunicacion. Se hablaba de que en Wuhan (China) se
habian identificado varios casos humanos de neumonia
provocada por un agente virico (identificado como
SARS-CoV-2); denominandose COVID-19 a la enferme-
dad que daba lugar.

En la fecha de nuestra efeméride estaban contabili-
zados tan solo 27 casos en China, uno en Tailandia y otro
en la prefectura de Kanagawa, en Japon.

Lo que ha ocurrido desde entonces lo saben todos los
ciudadanos del mundo, sobre todo a partir del 11 de
marzo, fecha en la que la OMS declar6 la condicién de
pandemia global a esta zoonosis.

Escribo estas lineas justo después de escuchar al pre-
sidente del Gobierno espafiol dar por finalizado el estado
de alarma (20-06-2020), tras 98 dias de confinamiento.

Las cifras oficiales hablan de 28.313 fallecidos (mu-
chos de ellos profesionales sanitarios, contagiados en

acto de servicio asistencial), existiendo atin nueve brotes
activos de la enfermedad en Espafia.

Tras un proceso de desescalada, desigual segun la si-
tuacion epidemioldgica de cada autonomia, la sociedad
va recobrando una condicién denominada "nueva nor-
malidad" que, en realidad, deberia llamarse "nueva rea-
lidad", al tener este término mayor rigor semantico.

Nueva realidad bajo la espada de Damocles de la in-
certidumbre, derivada del desconocimiento del compor-
tamiento bioldgico y epidemiolégico de esta viriasis para
la que, todavia, no tenemos el remedio vacunal que nos
garantice una correcta inmunoprofilaxis.

El 18 de febrero de 2020, cuando la OMS atn solo ca-
lificaba a la COVID-19 como una emergencia de salud
global (30-01-2020), la Academia de Ciencias Médicas
de Bilbao (ACMB), a través de su érgano de expresion,
Gaceta Medica de Bilbao, convoc6 a una mesa de exper-
tos abierta a la ciudadania y celebrada en los salones de
la Sociedad Bilbaina, en Bilbao, dentro de las actividades
formativas del 125 aniversario, titulada: Coronavirus
emergentes: el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y su enfer-
medad, COVID-19, de cuyo contenido y desarrollo se hizo
eco la prensa y nuestra propia revista cientifica.

Fue una autentica premonicion. En efecto, 24 dias mas
tarde estalld la crisis, los hospitales se vieron inundados
de pacientes y los ciudadanos se encerraron en sus casas,
siguiendo atentos las noticias y soportando con mucha
imaginacion y paciencia el tedioso confinamiento.

El Gobierno de la nacién asumi6 el mando tnico en
todos los aspectos estratégicos, con la necesaria colabo-
racion de las autoridades autondémicas que legitima-
mente reclamaban su cuota de gobernanza.

La gran lecciéon que deberiamos aprender de esta
pandemia es que la proteccion real proviene del inter-



cambio de informacioén cientifica confiable y de la soli-
daridad global. Para derrotar una epidemia, como sefiala
el pensador Noah Harari (Time, marzo 2020), la gente
necesita confiar en los expertos cientificos, los ciudada-
nos precisan confiar en las autoridades publicas y los pa-
ises necesitan confiar unos en otros. Cuando los
humanos pelean, los virus se multiplican.

Cada crisis representa una oportunidad. Y de ésta,
que aun no ha acabado, solo saldremos fortalecidos si
tras la catarsis de lo sucedido y recordando lo ocurrido
in illo tempore al respecto, cambiamos muchas cosas,
entre ellas nuestro modus vivendi.

Aparte de las vacunas, hay que investigar, encontrar
e implementar antidotos contra la estupidez humana:
educacion en valores, en respeto a la naturaleza, a nues-
tro préjimo, a nosotros mismos... La propagacion de la
epidemia en cualquier pais pone en peligro a toda la es-
pecie humana.

Como parte de la sociedad civil, 1a Academia de Cien-
cias Médicas de Bilbao ha dado ejemplo de su veterania
—nos tocd lidiar con la gripe de 1918—, de su iniciativa,

resiliencia, estructura multidisciplinar, capacidad de co-
hesion y reflexion.

Tenemos, como mision la responsabilidad de cubrir
con libertad aquellos espacios de interés comun que be-
neficien al amplio espectro de las ciencias de la salud y
no solo a los agentes asistenciales, colaborando con las
instituciones en transformar, mejorando, la realidad, la
nueva realidad que nos toca ahora vivir.

Muestra de ello es este nimero monografico que Ga-
ceta Medica de Bilbao ofrece, con las reflexiones de quie-
nes han contemplado la crisis de la COVID-19, desde
muy diferentes opticas, todas ellas merecedoras de nues-
tro sincero reconocimiento.

Ricardo Franco Vicario

21 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidente. Academia de Ciencias Médicas de Bilbao /
Bilboko Mediku Zientzien Akademia



Academia y pandemia de COVID-19

Akademia eta COVID-19 pandemia
The Academy and the COVID-19 pandemic

Cuando el fildsofo ateniense Platon cre6 su propia escuela
en Atenas, en el siglo IV a. C, la dedic6 al personaje mitico
Academo, como paradigma de los tres grandes valores
que pretendia promover: la verdad, la bondad y la belleza.
Su objetivo era, mediante la dialéctica, potenciar el cultivo
del conocimiento, de las actitudes y del arte. Las acade-
mias modernas han evolucionado desde entonces hacia
el desarrollo de una formacion permanente y equilibrada,
orientada a la excelencia cientifica, ética y técnica.

La salud, con la esperanza y la calidad de vida, se ha
beneficiado del desarrollo académico. Pero, un pequeiio
virus ha trastornado por completo el modelo de vida se-
gura y confiada reduciéndolo a una simple ilusion. El
SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19, ha
obligado a revisar los conocimientos cientificos vigentes
hasta el momento, a reconsiderar principios éticos de
justicia, equidad, libertad de movimiento o solidaridad,
ademas de hacer patente la limitacidn de recursos téc-
nicos, la diversidad de medidas organizativas con sus re-
sultados respectivos, poniendo al descubierto la
fragilidad individual y colectiva ante cualquier amenaza
imprevista.

La humanidad entera se ha visto afectada por la sor-
presa de una situacion inesperada, respondiendo con
medidas que han oscilado, desde una ligereza insensata
hasta un temor apocaliptico e invalidante. La primera
respuesta ante lo desconocido fue, en la terminologia de
Daniel Kahneman?, la aplicaciéon del sistema 1, método
heuristico, de respuesta rapida, o intuicién. Superada la
conmociodn inicial, se impone la aplicacion del sistema 2,
de pensamiento lento, mediante: analisis critico de las
decisiones tomadas, valoracion de los resultados obte-
nidos con estrategias distintas y razonamiento légico y
ponderado sobre los pasos efectuados.

En la primera etapa del proceso mérbido guiada por
el sistema 1, la Academia se ha visto privada de los ex-
pertos, en cada campo especifico de la atencién a la
salud, que han estado inmersos en una situacion critica
extraordinaria y a una presion asistencial dificil de so-
portar. Pero, superada esta fase aguda o de tregua, la
Academia debe asumir la aplicacion del sistema 2, tanto
en el campo cientifico, que no ha dejado de trabajar en
ningin momento desde la retaguardia, como en el ético
y el técnico, que han obligado a actuar desde un grado
de incertidumbre insospechado y con un riesgo de error
superior al habitual.

En la entrada a la Academia platénica, figuraba una
advertencia de que nadie entrara que no tuviera conoci-
mientos matematicos. En la actualidad, el calculo esta-
distico y la valoracién de la gran cantidad de datos
disponibles resulta imprescindible para determinar la
validez del conocimiento y la generacién de nuevas pau-
tas o algoritmos, para una mejor gestidn de situaciones
parecidas a las recogidas por la experiencia colectiva
compartida. Pero también es momento de recapacitar
sobre principios éticos que se han aplicado y su grado
de aceptabilidad futura. Cabe ademas resituar las prio-
ridades sociales, acordando los recursos a potenciar, de
acuerdo con los riesgos de supervivencia como planeta
humano.

Las medidas basicas han sido las tradicionales: dis-
tanciamiento, higiene y proteccion fisica. Con un factor
distinto: las tecnologias de informacién y comunicacion
han hecho posible que el confinamiento fisico no fuera
también social. El mantenimiento telematico del con-
tacto intelectual, o incluso sentimental, han permitido
aunar esfuerzos y conservar el trabajo en equipo, per-
mitiendo una cooperacién fundamental para limitar la



morbimortalidad y agilizar la difusiéon de conocimientos,
con un control mas rapido de la situacion.

Es gracias a ello que las sociedades cientificas han
podido mantener su conexion y trabajo en equipo desde
la distancia, con efectividad, compartiendo esfuerzos y
logros. Algo que ya se intuia como tendencia de futuro,
pero que la crisis de la COVID-19 ha obligado a conside-
rar de importancia primordial e inaplazable, acelerando
su implantacion forzada por las circunstancias.

Es el momento de destinar los recursos necesarios
para conseguir métodos diagndsticos, prondsticos y te-
rapéuticos mas eficaces, efectivos y eficientes, un reto
que la Academia debe asumir con plena dedicacién vo-
cacional, de acuerdo con sus principios y objetivos his-
toricos. En este sentido, la iniciativa de la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao de dedicar un niimero mo-
nografico a la pandemia de COVID-19, reflexionando
sobre lo ocurrido, con animo de prevision futura, es un
hecho encomiable y oportuno de transcendencia indu-

dable para la salud general que agradecemos profunda-
mente.

Bilbiografia
1 Kahneman D. Thinking, Fast and Slow. Penguin
Books. Penguin Random House UK. 2011.

Joan Sala Pedros

19 de junio de 2020

Barcelona. Catalunya. Espafia

President de I’Académia de Ciéncies Médiques i de la
Salut de Catalunya i de Balears

Presidente. Academia de Ciencias Médicas y de la Salud
de Catalufia y Baleares



Nueva seccion en la pagina web de la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao: informacion sobre el

nuevo coronavirus SARS-CoV-2
Atal berria Bilboko Mediku Zientzien Akademiaren webgunean: SARS-CoV-2

koronabirus berriari buruzko informazioa

New section on the website of the Bilbao Academy of Medical Sciences: information

on the new SARS-CoV-2 coronavirus

El 18 de febrero de 2020, la Gaceta Médica de Bilbao, 6r-
gano de expresion de la Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao (ACMB), dentro de las actividades formativas del
125.2 aniversario de la entidad académica, celebr6 una
mesa redonda monografica de actualizacion titulada Co-
ronavirus emergentes: el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y
su enfermedad, COVID-19. En ella, se reflejaron muchas de
las dudas que ya se estaban empezando a platearse los
profesionales sanitarios.

En el marco de los casos de COVID-19 detectados en
Euskadi, el 2 de marzo de 2020, la ACMB, de acuerdo con
las indicaciones efectuadas por parte de las autoridades
sanitarias con respecto a las reuniones de profesionales
sanitarios en centros asistenciales y no asistenciales, pos-
pone sine die la celebraciéon de reuniones presenciales for-
mativas, institucionales y de gestion de la propia ACMB.

En este entorno no presencial y para intentar respon-
der alas necesidades de sus académicos, el Presidente de
la ACMB apoya la creacién de un grupo de trabajo de pro-
fesionales bajo la coordinacion de la Gaceta Medica de Bil-
bao, a través de su Secretaria de Redaccion, con el objetivo
de organizar una nueva seccion en la pagina web de la
ACMB sobre el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y su enfer-
medad, COVID-19.

Habia mucho que entender en esos primeros momen-
tos sobre el curso de la enfermedad: ;qué sintomas po-
dian presentar los pacientes en esta enfermedad y con
qué medicamentos se contaba inicialmente?, ;por qué en

algunos pacientes se desataba una tormenta de citoquinas
que empeoraba todos los pronoésticos?, ;qué farmacos
existentes pueden ayudar a prevenir las multiples com-
plicaciones de la enfermedad y en qué fase del trata-
miento?

Ante todos estos interrogantes, si algo ha puesto de
manifiesto en positivo esta pandemia generada porla en-
fermedad COVID-19 es que los esfuerzos colectivos son
fundamentales para hacerle frente a una amenaza global
de esta magnitud y que la cooperacion cientifica es una
herramienta de gran valor para ganarle terreno al coro-
navirus. Multiples revistas cientificas y organismos pro-
fesionales se han abierto hacia el acceso abierto y
compartido del conocimiento cientifico. La ACMB y su 6r-
gano de expresion, la Gaceta Médica de Bilbao, también
querian estar en esta linea de actuacion.

El 19 de marzo empieza a trabajar la Comisién COVID-
19 dentro de la Gaceta Médica de Bilbao. La disponibilidad
para trabajar desinteresadamente esta nueva seccion de
la pagina web de la ACMB fue muy amplia desde el primer
momento y asi hay que agradecer la participacién de Dr.
Manuel Llamazares como especialista en Medicina Fami-
liar y Comunitaria, el Prof. Dr. Ricardo Franco como espe-
cialista de Medicina Interna, expertos en Microbiologia
como la Profa. Lucila Madariaga, de la Universidad del Pais
Vasco (UPV/EHU), Prof Guillermo Quindés (UPV/EHU) y
el Dr. Josu Baraia-Etxeburu, especialista en Enfermedades
Infecciosas, el Dr. Adrian Aginagalde como epidemio6logo



y especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica, el
Dr. Oscar Millet como Investigador en el CIC bioGune, y
por ultimo, expertos en Farmacologia como los profeso-
res Joseba Pineda, decano de la Facultad de Medicina y
Enfermeria (UPV/EHU), Carmelo Aguirre (UPV/EHU),
responsable a su vez del Centro de Farmacovigilancia del
Pais Vasco, y yo misma, Elena Suarez (UPV/EHU), ala vez
secretaria de redaccion de la Gaceta Medica de Bilbao,
vocal de la Junta de Gobierno de la ACMB y responsable
de esta Comision COVID-19.

La pandemia del nuevo coronavirus ha avanzado a un
ritmo vertiginoso. Como era de esperar, la comunidad
cientifica y los profesionales sanitarios, entre ellos nues-
tros académicos, han estado haciendo un esfuerzo sobre-
humano para contrarrestarla cuanto antes con la
realizacion de multiples estudios clinicos que se estan y
seguiran publicando para aumentar la evidencia cientifica
sobre el virus (SARS-CoV-2) y la enfermedad (COVID-19).

En esta nueva seccion de la web, se ha querido recoger
toda esta informacion y para ello se han desarrollado dos
apartados muy importantes. Una seccién de “Actualidad”
y una seccion de “Repositorios de informacion”.

En la seccion de “Repositorios”, se ha querido dar la
referencia de aquellos repositorios cientificos e institu-
cionales, en los ambitos de nuestra comunidad autonoma,

nacional e internacional, mas importantes en cuanto a la
aportacion de publicaciones, reglamentos y guias de ac-
tuacion de interés para profesionales sanitarios. Se ha
aportado la direccion de la pagina web de cada uno de
ellos para que al enlazar se pueda acceder a toda la infor-
macion actualizada.

En la seccion de “Actualidad” se ha querido recoger in-
formacién de otras vias de informacion de interés, asi
como guias de actualidad inmediata y ha estado abierta
en todo momento a la colaboracién y aportacion de todos
los académicos.

En este nuevo espacio (www.acmbilbao.org/informa-
cion-coronavirus/) en la pagina web de la ACMB, que se
va actualizando periédicamente, la ACMB esta y seguira
aportando un resumen de la informacién mas relevante
acerca del SARS-CoV2 que vaya emergiendo.

M.2 Elena Suarez Gonzalez

14 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Secretaria de Redaccién. Gaceta Médica de Bilbao
Vocal de la Junta de Gobierno. ACMB


https://www.acmbilbao.org/informacion-coronavirus/
https://www.acmbilbao.org/informacion-coronavirus/

La Biologia: conocimiento y rigor cientifico frente a

crisis sanitarias

Biologia: ezagutza eta zorroztasun zientifikoa osasun-krisien aurrean

Biology: knowledge and scientific rigor facing health crises

El Colegio Oficial de Bi6logos de Euskadi (COBE) lo for-
mamos profesionales de las ciencias de la vida o ramas
derivadas de la Biologia (Bioquimica, Biotecnologia, Mi-
crobiologia, Ciencias Ambientales, del Mar, etc.) aunque
para denominarnos usemos el término genérico de "bié-
logos”.

El COBE quiere manifestar su reconocimiento por el
esfuerzo que los profesionales de la salud y de toda la
sociedad en general estan realizando en el control de
una pandemia que esta poniendo a prueba todos nues-
tros recursos, estructuras y bases de conocimiento. Tam-
bién queremos poner en valor y manifestar nuestro
apoyo a todos los bidlogos y bi6logas que han realizado
una importante labor asistencial durante la pandemia y
que a dia de hoy siguen realizando en hospitales y uni-
versidades. Su labor en los andlisis de anticuerpos y re-
acciones en cadena de la polimerasa (PCR) ha
demostrado ser crucial, como demuestra que en los
equipos profesionales que actualmente siguen reali-
zando andlisis para Osakidetza en la Universidad del Pais
Vasco (UPV/EHU) y otros centros, la mayoria sean bié-
logos y bibdlogas.

Los profesionales de la Biologia en el contexto actual,
somos imprescindibles y necesarios por nuestras capa-
cidades y competencias multidisciplinares, abarcando
de manera global todo lo relacionado con “la bio” (bio-
diversidad, biosanitario, biosalud, etc.). Con nuestra
aportacién, complementamos y facilitamos el trabajo a
otras profesiones sanitarias, que ciertamente estdn muy
visibles y en primera linea en este tiempo tan convulso,
para lograr conjuntamente frenar el avance de esta pan-
demia.

Creemos que para superar esta crisis las medidas
deben analizarse y programarse desde un prisma mul-
tidisciplinar y no sélo desde el &mbito asistencial.
En este articulo nos gustaria dar a la figura del “bié-
logo sanitario” un mayor reconocimiento, no solo du-
rante esta crisis, sino de forma habitual.
Nuestra labor es fundamental en la lucha contra la
COVID-19, debido a nuestra formacién y experiencia en
areas como la investigacion, la prevencién y el control.
Por citar algunos ejemplos:
¢ Integrar equipos de expertos para la toma de deci-
siones, ya que tenemos altos niveles de conocimien-
tos en virologia, microbiologia, epidemiologia, etc.

¢ Realizar determinaciones de virus por PCR y anti-
cuerpos por serologia, ya que es uno de los frentes
de contencién mas importantes en una pandemia y
podemos hacerlo, incluso, sin kits estandarizados,
porque conocemos los procesos metodolégicos de
laboratorio.

e Asesorar a nivel regulatorio en la producciéon de
mascarillas, Kits, etc.

e Aprovechar los recursos que tienen los centros tec-
nolégicos, institutos de investigacion sanitaria, uni-
versidades y laboratorios certificados, participando
en proyectos de investigacion para detectar la pre-
valencia del virus en poblacion, etc.

Trabajar en seguridad alimentaria y salud ambiental
para transmitir confianza al consumidor final, y asegurar
que los alimentos, agua y bebidas que consumimos en
este tiempo de pandemia, sean seguros y no favorezcan
la COVID-19. Se han desarrollado multitud de proyectos



para la validacién consensuada de productos bacterici-
das y virucidas de tratamientos de higienizacion y des-
infeccion de superficies y ambientes de instalaciones
para recomendarlos en la industria alimentaria.

Bidlogos y bidlogas han trabajado desde el inicio de
esta pandemiay lo siguen haciendo investigando cémo
se comporta y como nos afecta este virus, cual es su ori-
gen, cudles sus posibles tratamientos, asi como en el de-
sarrollo de la vacuna, en su deteccién, y en crear
protocolos seguros para que nuestra sociedad siga ade-
lante.

Sin embargo nuestra actividad va mucho mas alla de
esta pandemia. Encontrar tratamientos contra el cancer,
mejorar el resultado de los trasplantes (inmunologia),
estudiar como combatir la resistencia a los antibiéticos,
desarrollar vacunas (microbiologia, virologia, parasito-
logia), resolver problemas de fertilidad (embriologia),
investigacion de enfermedades raras y cardiovasculares
(genetistas clinicos), etcétera, son algunos de los campos
en los que se encuentran desarrollando nuestra activi-
dad.

Por lo tanto, la presencia de profesionales de la Bio-
logia en los diferentes comités técnico-cientificos de
todas estas disciplinas, resulta de vital importancia para
dar respuesta y asesorar con criterio y rigor cientifico,

en todos estos procesos, a los diferentes estamentos ins-
titucionales, tanto en aspectos normativos como reco-
mendaciones y guias para trasladar dicha informacion
posteriormente al conjunto de la poblacién con todas las
garantias.

Es importante tanto para nuestra profesiéon como
para la sociedad entera, transmitir claramente que los
profesionales de la Biologia tenemos un papel impres-
cindible por formacién y experiencia, como los de la Me-
dicina, Veterinaria, Farmacia, etc., porque cada uno tiene
una vision del problema y los diferentes prismas hacen
que las soluciones sean mas cercanas y acertadas.

Desde la compresion por la dificil situacién actual,
reiteramos nuestra colaboracion (en la forma que se
considere oportuna) para poder contribuir en el control
de la COVID-19 y confiamos en que en la proxima crisis
sanitaria se nos permita colaborar activamente desde el
principio.

Jon Ander Etxebarria Garate

19 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidente. Colegio Oficial de Bidlogos de Euskadi



Farmacia y COVID-19

Farmazia eta COVID-19
Pharmacy and COVID-19

La pandemia de la COVID-19 esta suponiendo un verda-
dero reto de resistencia y superacion para todos los sec-
tores y muy especialmente para el sector sanitario.

La enfermedad se presenté de improviso, a pesar de
que se recibia informacién constante sobre la misma y
las noticias e instrucciones que se iban facilitando desde
el ministerio de Sanidad no auguraban las dimensiones
que acabaria adquiriendo la COVID-19 en nuestro pais.

Ya a finales del mes de febrero, el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Bizkaia se anticip6 y elabord un pro-
tocolo de autoproteccion para nuestros profesionales,
basado en las medidas higiénicas y sanitarias y en la re-
comendacidn de establecer turnos de trabajo para evitar
la cuarentena de todo el personal en caso de positivo por
COVID-19. De esta manera se garantizaba la asistencia a
la poblacién y se aseguraba la proteccion de los usuarios
que acudian a las farmacias.

A partir de esas fechas, el panorama que se presentd
para la sociedad es de sobra conocido.

Quiza el sentimiento mas predominante era la incer-
tidumbre. Todo el sector farmacéutico se enfrentaba a
una situacion que exigia un gran esfuerzo, dedicacion y
capacidad de organizacion independientemente de la
modalidad de ejercicio profesional.

Es decir, tanto la industria farmacéutica, como la dis-
tribucién farmacéutica, los servicios de farmacia hospi-
talaria, los farmacéuticos especialistas en Salud Publica
y las oficinas de farmacia se han visto sometidos a un
gran nivel de exigencia, que han podido superar con
éxito y con un objetivo comun, que es el de ofrecer la
mejor asistencia y servicio a una poblacién intranquila
y preocupada.

Las oficinas de farmacia, consideradas actividad
esencial durante el confinamiento, han desarrollado una

importante labor asistencial y de apoyo a la limitada ac-
tividad de los centros de salud. En este sentido los datos
aportados por el Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos arrojan cifras que avalan la importan-
cia que adquiere la accesibilidad y cercania del profesio-
nal farmacéutico en situaciones como la pandemia que
estamos sufriendo. Como muestra, la farmacia ha pres-
tado asistencia a mas de 30 millones de personas en el
primer mes de confinamiento, ha dado atencion telef6-
nica a 2,2 millones de espafioles y 850.000 ciudadanos,
especialmente los mayores de 65 afios, han recibido
atencion farmacéutica en su domicilio.

Desde el inicio de la pandemia, la colaboracion de los
profesionales farmacéuticos desde los diferentes ambi-
tos de ejercicio profesional ha sido indispensable para
garantizar a esos 30 millones de ciudadanos una aten-
cién y servicio de calidad.

Paralelamente, los colegios profesionales, coordina-
dos por el departamento de Salud, pusieron en marcha
un sistema que permitiese y garantizase el acceso a los
tratamientos a las personas vulnerables, dependientes
y pacientes cronicos que no podian salir de su domicilio.
De esta manera, junto con la Diputacién Foral de Bizkaia
y los equipos de voluntariado, las farmacias pudieron
hacer la revision de los tratamientos y preparar la me-
dicacidn de estos pacientes, gracias a que el sistema pua-
blico tiene en funcionamiento la receta electrdnica.

En el caso de la medicina privada se realiz6 un gran
esfuerzo para implementar mejoras tecnolégicas y po-
sibilitar que los pacientes, en especial oncoldgicos y en
cuidados paliativos, pudiesen acceder a su medicacion,
en un inicio mediante el sistema de verificacion de receta
privada y posteriormente, a través del sistema de receta
electrénica privada.



Todas estas mejoras han sido posibles gracias ala co-
laboracién de los consejos generales de colegios de Mé-
dicos, Odontdlogos, Farmacéuticos, Podoélogos y de
Enfermeria.

En definitiva, a pesar de las dificultades y ante la alta
demanda de medicamentos al inicio del confinamiento,
la industria farmacéutica y la distribucién han posibili-
tado y garantizado el suministro alos hospitales y ofici-
nas de farmacia.

Durante esta crisis sanitaria, la funcidn asistencial
desempefiada por las farmacias pone de relieve la im-
portancia que tiene toda la cadena del medicamento, que
ha demostrado estar al nivel exigido y que ha superado

con holgura los desafios a los que se ha enfrentado y que
previsiblemente seguiran estando presentes.

No quiero finalizar sin dedicar un especial recuerdo
alos 19 compafieros farmacéuticos fallecidos y a los mas
de 500 afectados por la COVID-19.

Flavia Erazo Presser

3 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidenta. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia



Con conocimiento de causa

Kausaren berri izanda

With knowledge of the cause

El Pais Vasco ha percibido la amenaza de la enfermedad
con una crudeza extraordinaria e inusitada en cuatro
momentos muy diferentes de su historia, todos ellos pro-
tagonizados por una devastadora epidemia: en el siglo
X1V, con la llegada de la peste; en el siglo XIX, con el co-
lera; en 1918, con la aparicion de la mal llamada ‘gripe
espafiola’ y, ahora, en pleno siglo XXI, con este reto mun-
dial denominado COVID-19.

Nunca nos habiamos enfrentado los médicos y las
médicas actuales a un desafio tan sorpresivo, incierto y
terrible como este: tener que luchar contra un enemigo
del que sabiamos mas bien poco; cuya fisiopatologia
hemos ido descubriendo a medida que pasaban los dias;
para el que no habia un tratamiento especifico y que se
ha revelado mucho mas contagioso y dafiino de lo que
en principio se sospechaba.

En la fase inicial, la gestion de esta pandemia ha su-
puesto para las y los profesionales médicos una situa-
cién de inusitada sobrecarga asistencial y también
emocional, por el temor de contagiar a nuestras familias
a nuestra vuelta a casa. En la que nuestros horarios se
han vuelto interminables, se ha constatado un impor-
tante déficit de herramientas de proteccion individual,
y donde no hemos podido acceder a pruebas diagnosti-
cas que determinaran nuestra situacion de salud ni la de
nuestras y nuestros pacientes. Ha supuesto, también,
una restructuraciéon de los servicios clinicos, con cam-
bios casi diarios de protocolos, donde se ha hecho im-
prescindible atender a las y los pacientes con sistemas a
distancia. La sensacion de fracaso terapéutico nos ha so-
brevolado mas a menudo de lo que hubiese sido desea-
ble y nadie, cualquiera que haya sido su ambito de
actuacion, se ha podido librar en algin momento de esa
sensacién.

Llegado el momento actual, nos enfrentamos a un
nuevo reto: afrontar un posible cambio de paradigma en
la atencidn sanitaria en la que se ha pasado a priorizar
la atencion a distancia, la realizacion de una seleccion te-
lefénica previa de las y los pacientes que atenderemos
de forma presencial. Y esto, con la obligacion de tener
que manejar diariamente una importante dosis de incer-
tidumbre sobre la evolucién de la epidemia. Esperamos
rebrotes, pero no sabemos cudl sera su intensidad; des-
conocemos cudl es la fuerza del SARS-CoV-2 en este mo-
mento y como se comportara en el futuro. Nos preocupa
si seremos capaces, llegado el momento, de distinguir la
COVID-19 de los procesos respiratorios habituales, del
catarro comun o de la gripe estacional cuando hagan
acto de presencia.

Los y las profesionales de la Medicina, después del
periodo de confinamiento al que toda la poblacidon se ha
visto obligada como medida para evitar el contagio, con-
tinuamos nuestro camino en la desescalada con el temor
afiadido a que un excesivo relajamiento o la falta de res-
ponsabilidad individual de la ciudadania nos vuelva a co-
locar de nuevo en la casilla del falso inicio, ya que
dificilmente podriamos partir en las mismas condiciones
dado el grado de desgaste fisico, mental y animico que
estos meses frenéticos nos han provocado.

Y en un posible escenario de rebrote de la epidemia,
desde el Colegio de Médicos de Bizkaia volveremos a ani-
mar a las médicas y los médicos de nuestro Territorio
Historico, igual que hicimos el 14 de marzo, a que dirijan
de nuevo su mirada a la corporacion que los defiende,
los controla y los representa. Una organizacion que co-
noce a fondo la situacion, porque también quienes la di-
rigimos actualmente hemos estado en primera linea,
haciendo frente al coronavirus SARS-CoV-2 desde nues-



tros puestos asistenciales, y cuya mision ha sido la
misma para la que fue creado en 1917.

En este tiempo de pandemia ha sido misién de nues-
tro Colegio defender el profesionalismo de sus médicas
y sus médicos; exigir ante la Administracion publica y
las empresas contratadoras un escenario seguro y per-
fectamente dotado para el desempefio de la labor profe-
sional de sus integrantes y también orientar a sus
miembros desde la perspectiva de la ética y la deontolo-
gia ala hora de tomar decisiones complicadas y compro-
metidas que dificilmente imaginaron que alguna vez
deberian tomar.

Como corporacién que vela por sus colegiadas y co-
legiados, una de las principales tareas ha sido la de ofre-
cerles asesoramiento juridico sobre sus derechos y
obligaciones, laborales y profesionales, y facilitarles las
vias para ejercerlos. Igualmente, la de dotarles de herra-
mientas que les permitieran despejar sus dudas, com-
prender los procedimientos y los nuevos protocolos y
ayudarles a interpretar la vertiginosamente, y a veces
contradictoriamente, cambiante legislacion local y na-
cional con la que ha habido que cumplir en este tiempo.

En mas de una ocasion, el Colegio de Médicos de Biz-
kaia se ha visto en la necesidad de denunciar publica-
mente aquellas situaciones en las que la integridad fisica
o psiquica de sus profesionales ha sido puesta en peli-
gro; ha tenido que vigilar el tratamiento informativo que
se ha dado alalabory la figura de las médicas y médicos
y ha denunciado aquellas afirmaciones sobre el colectivo
que han faltado a la verdad. Del mismo modo, ha velado

por el justo reconocimiento de la condicién profesional
y laboral de todas sus médicas y sus médicos.

Y, en relacion con la sociedad en general, ha llevado
a cabo un llamamiento y le ha reclamado el comporta-
miento civico y solidario que evitara que la seguridad de
la poblacién y del colectivo médico y sanitario que la
asiste pueda verse comprometida.

Confiemos en que esta epidemia pasara, como pasa-
ron las anteriores. Jamas la olvidaremos, como no olvi-
daremos a ninguna y ninguno de los compafieros y
pacientes que hemos perdido combatiéndola. Es posible
que su irrupcion nos haya obligado a cambiar para siem-
pre nuestra forma de ejercer la Medicina. Pero para el
Colegio de Médicos de Bizkaia lo que no variara es su
compromiso hacia sus miembros y hacia la sociedad en
general; su vocacion de servicio hacia las médicas y los
médicos de Bizkaia y el convencimiento de su utilidad,
tanto en los tiempos mas tranquilos como en los més di-
ficiles. Unos tiempos, estos tltimos, a los que la profesion
médica de Bizkaia ha demostrado que también sabe en-
frentarse con profesionalismo, valentia y generosidad.

Cosme Naveda Pomposo

19 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia
Presidente. Colegio de Médicos de Bizkaia
(junto a toda la Junta Directiva colegial)



La profesion dental ante la COVID-19

Hortzen lanbidea COVID-19
The dental profession before COVID-19

Apenas han pasado cuatro meses desde la declaracion
del estado de alarma a causa de la pandemia y, atin sin
haber superado dicha situacién, ésta ha dejado en la so-
ciedad una importante herida que esta costando cerrar,
tanto sanitaria como social y econdmica.

Los primeros coletazos los vimos recién iniciado
marzo. Estibamos organizando nuestra asistencia a la
feria bienual del sector, Expodental, cuando Sanidad re-
comendd cancelar congresos y eventos sanitarios masi-
vos. Lo que parecia ser una medida de precaucion ante
brotes en grandes eventos se extendi6 a todas las areas
de actividad de nuestra sociedad.

Ya una vez declarado el estado de alarma, desde el
Colegio de Dentistas de Bizkaia se inici6 una intensa ac-
tividad en dos vertientes; por un lado, la sanitaria, por
la que hicimos un llamamiento a la responsabilidad de
todos, para que, dentro de la maxima prudencia y rigor
precisos, se mantuviesen las consultas abiertas con unos
servicios minimos y atendiendo urgencias; y por otro
lado, por la vertiente econdmica, que dibujaba un hori-
zonte lleno de nubarrones por su efecto en la viabilidad
de las consultas.

Entonces, conseguimos entre todos que se declarase
la suspension de la actividad de los centros sanitarios
privados y creamos un sistema de atencion de urgencias
dentales para que no se perjudicase la actividad de la
primera linea de atencidn centrada en los ambulatorios
y hospitales, a los cuales donamos la mayor parte de
nuestros equipos de protecion individual (EPI) porque
pensamos que era lo responsable.

Los horarios y los dias de labor y festivos quedaron
desdibujados; procuramos tener a la sociedad y a nues-
tros colegiados lo mejor informados que nuestra capa-
cidad nos permitié (newsletters casi diarios, grupos de

WhastApp y demas redes sociales en ebuliicion), para lo
cual nuestras conversaciones con las autoridades sani-
tarias, otros colegios, con el Consejo Vasco de Dentistas,
con el Consejo General, empresas, depésitos dentales y
un largo etcétera, se multiplicaron. Hicimos un uso in-
tenso de plataformas de comunicacion virtuales con la
finalidad de dar luz en unos momentos de tanta incerti-
dumbre.

Las noticias, los indices de la evolucién de la pande-
mia, los decretos, reales decretos y 6rdenes ministeriales
dibujaban un escenario cambiante dia a dia, sin tiempo
para un andlisis sosegado. A pesar de ello, procuramos
facilitar a todos un camino de certidumbre por el cual
andar.

Creo que el resultado ha sido positivo y, tras un es-
fuerzo muy alto, han salido guias de actuacion, protoco-
los de recomendaciones de buenas practicas, planes
estratégicos, numerosos informes juridicos e incluso de
caracter laboral, fiscal, etc.

Ya nos enfrentamos en el pasado con el sida, el virus
del SARS, etc. y en el futuro existiran otros retos a los
cuales nos enfrentaremos con igual o mayor entrega.

En la actualidad, la incertidumbre sigue estando ahi,
dados los numerosos rebrotes que la COVID-19 pre-
senta, situacion con la que debemos convivir en tanto no
haya una vacuna y un tratamiento adecuados.

No obstante, la mayor parte de las clinicas dentales
ya estan abiertas, con herramientas para afrontar la pan-
demia con seguridad, adoptado las directrices que les
hemos facilitado para que la atencién a dar a nuestros
pacientes esté a la altura de las necesidades que requiere
la COVID-109.

Por ultimo, sdlo me queda rendir un homenaje a
todos los sanitarios que han dejado su salud y su vida



para procurar el bienestar de la sociedad, que es larazén Agurtzane Meruelo Conde
ultima que nos mueve dentro de nuestra actividad pro- 14 de julio de 2020
fesional, nuestra vocacion. Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidenta. Colegio de Dentistas de Bizkaia



La profesion veterinaria ante la crisis por el SARS-CoV-2
Albaitaritza lanbidea SARS-COV-2ren krisiaren aurrean

The veterinary profession and the SARS-VOC-2 crisis

Con la declaracion del estado de alarma el pasado marzo,
todos los resortes de la profesion se pusieron a disposi-
cion de las autoridades sanitarias para hacer frente a
esta pandemia. Todos los campos de actuacién veterina-
ria: animales de produccion, clinica, inspeccion y control
de produccion de alimentos, incluidos servicios de segu-
ridad alimentaria, laboratorios, epidemi6logos, docencia
e investigacion en general se movilizaron de forma in-
mediata. Sin embargo, existe una sensacion generalizada
entre los veterinarios espafioles, y también entre los vas-
cos, de que la potencialidad que ofrece la formacién y la
experiencia de los veterinarios en el campo de las zoo-
nosis y la epidemiologia transespecifica no ha sido sufi-
cientemente aprovechada.

La profesion veterinaria conoce y lleva tratando en-
fermedades animales provocadas por betacoronavirus
desde los afios 30 del siglo pasado. Tradicionalmente
estos virus han producido patologias digestivas en ru-
miantes jovenes, felinos y canidos y diversas afecciones
respiratorias en los sectores de produccion avicola y
porcino. En general, en los animales han cursado con sin-
tomatologia mas bien leve, pero en el caso de los coro-
navirus aviares, la industria avicola ha tenido que
recurrir a la vacunacién sistematica ante la presencia de
distintos brotes de esta virosis. Igualmente, en el ganado
porcino algunos brotes pueden ser de gran virulencia y
patogenicidad. A principios de siglo XXI apareci6 en
China un coronavirus porcino de gran patogenicidad y
contagiosidad, pero aquel brote fue controlado y aquella
nueva especie o cepa virica desaparecio.

La aparicién a finales del afio pasado del brote pro-
ducido por el SARS-CoV-2 afectando a ciudadanos de una
region de China puso de relieve, una vez mas, la posibi-
lidad del salto entre especies, como ya se habia eviden-

ciado en los dos antecedentes recientes, el SARS que apa-
recio en China en 2002 y el MERS, que ocasiona brotes
de enfermedad en los humanos en Oriente Medio desde
2012. La hipotesis de su origen en un mercado “humedo”
de alimentos en el que se comercializaba gran nimero
de animales vivos de distintos origenes, incluidos los de
origen silvestre, confirma la importancia de mantener
los principios de seguridad alimentaria de los productos
que consumimos. Papel que en muchos paises del
mundo y, particularmente en Europa, descansa en la pro-
fesion veterinaria. Todo ello, teniendo en cuenta que las
enfermedades zoondsicas representan, segin la Organi-
zacion Mundial de la Salud, mas del 60% de las patolo-
gias infecciosas que afectan al hombre.

Desde el primer momento del estado de alarma, las
actividades veterinarias fueron reconocidas como esen-
ciales, tanto desde el punto de vista de la atencion clinica
a los animales, desde los de produccién a los de compa-
fifa, asi como para asegurar la cadena de produccion se-
gura de alimentos.

Las estructuras profesionales comenzamos a desa-
rrollar diversa documentacion para tratar de explicar los
aspectos mas importantes a tener en cuenta en diversos
campos. Reunir, filtrar y simplificar la gran cantidad de
informacion que llegaba a través de los multiples canales
constituy6 uno de los primeros retos a los que dirigimos
los esfuerzos. También surgid, de forma casi espontanea,
un movimiento de voluntariado de compafieros en di-
versas areas de actuacion. A lo largo de varios dias, se
articul6 una lista en la que cada voluntario se ponia a
disposicion para realizar labores concretas relacionadas
con la gestidn de la crisis. Este listado fue puesto a dis-
posicion de las autoridades sanitarias de forma inme-
diata.



Paralelamente, alertados por la grave situacion de
desabastecimiento en elementos de protecciéon que
habia en el sector asistencial de la medicina humana, se
promovieron acciones de donacién de diversos materia-
les tales como mascarillas, guantes o batas desde las cli-
nicas veterinarias a diversos centros. A requerimiento
de las autoridades sanitarias, se procedi6 a realizar un
inventario de aquellos equipos de respiracion invasiva
con posibilidad de ser donados en caso de necesidad. Sin
embargo, la gran demanda de material de proteccién por
la necesidad imperiosa del mismo también afecté a los
profesionales veterinarios y desde los colegios profesio-
nales nos pusimos a trabajar en la busqueda de provee-
dores que nos pudieran surtir de esos equipos. Se
lograron realizar aprovisionamientos de diversos mate-
riales hasta que la situacién se regularizo.

El origen del virus no ha quedado todavia demos-
trado aun cuando se acepta que es de origen animal. Han
existido varios aspectos de investigacion y control que
se han desarrollado al respecto desde la profesion vete-
rinaria.

Por un lado, se encuentra el papel de los animales de
compaiia. Los primeros estudios en este sentido se
orientaron hacia los perros, en los que se constaté que
no existe sensibilidad ni a padecer la enfermedad ni a su
transmision, pudiendo por tanto considerarse que los
raros casos reportados han sido anecdéticos. Respecto
alos felinos, en general si se ha podido constatar que se
trata de una especie sensible y se han realizado varios
diagnosticos tanto en gatos, como en grandes felinos de
zoolodgico. Sin embargo, no parece que los felinos vayan
a jugar ningun papel de reservorio ni en la transmision
del SARS-CoV-2. Queda por comprobar el papel que
hayan podido jugar los coronavirus felinos en la creacion
de inmunidad innata en aquellas personas que posean

estos animales y hayan entrado en contacto con tales
virus.

Por otro lado, los animales de produccion no han ma-
nifestado sensibilidad al nuevo coronavirus y varios es-
tudios realizados descartaron también la transmision
del virus a través de los alimentos. En varios paises como
Francia, Alemania, Italia e incluso en algunas regiones
espafiolas como en el valle del Ebro, los brotes asociados
a varios mataderos refieren que los contagios han sido
producidos por las malas condiciones y practicas higié-
nicas de los trabajadores de los mismos. Los animales
no han intervenido en ninguno de los casos.

Actualmente se esta investigando el papel que ejer-
cen los visones. A los positivos en animales de varias
granjas de Paises Bajos se unio la sospecha de un au-
mento de la mortandad en varias granjas nacionales
donde no se aisld el virus. Sin embargo, recientemente,
una granja en Aragon ha detectado que de los 14 traba-
jadores de la misma siete han dado positivos al virus. Los
estudios filogenéticos del mismo han concluido que se
trata del mismo que tienen los visones. Estariamos ante
la posibilidad de que se tratara de un caso de trasmision
directa animal-humano.

Queda claro, en cualquier caso, que la relacion entre
el hombre los animales y el medio ambiente es muy es-
trecha. Cualquier actuacién debe contemplar un enfoque
multidisciplinar basado en One Health-Una Salud.

Alvaro Mateos Amann

15 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidente. Colegio Oficial de Veterinarios de Bizkaia



Las enfermeras y enfermeros de Bizkaia, en la
vanguardia sanitaria frente a la COVID-19

Bizkaiko erizainak, COVID-19 pandemiaren aurrean

The nurses of Bizkaia, at the forefront of healthcare against COVID-19

Desde el punto de vista de la Enfermeria, como en el
resto de profesiones sanitarias de Euskadi, la extensién
mundial de la enfermedad por el coronavirus SARS-CoV-
2, denominada COVID-19, se vivi6 con gran incertidum-
bre y con un gran sacrificio por parte de todos. Se trataba
de un agente patégeno nuevo, del que tenfamos noticias
desde hace ya varias semanas por distintas vias pero
que, sin embargo, tal y como se manifestaba desde cier-
tas fuentes oficiales, parecia que no iba a suponer un
grave problema de salud publica, como asi ha sido.

Hubo en Euskadi problemas en el suministro y repo-
sicién de equipos de proteccidn, al igual que en la prac-
tica totalidad de regiones del mundo. No obstante, por
lo menos en nuestro Territorio Histérico, destacé la
buena disposicién y el compafierismo de todos los en-
fermeros y enfermeras, que estuvieron dispuestos desde
el principio, a pesar de las carencias y los riesgos, a cam-
biar turnos, aumentar sus jornadas y, en definitiva,
poner todo de su parte con el fin de contener el embate
que supuso la primera onda epidémica. En los centros
se vivid un sentimiento de equipo y de compafierismo
mas fuerte que nunca.

No obstante estos riesgos acabaron haciéndose rea-
lidad de una manera dramatica entre nuestras compa-
fieras y compaifieros. Desde el punto de vista profesional,
si algo quedo claro en todo lo concerniente a la pande-
mia de COVID-19 es que los profesionales de enfermeria,
junto con el resto de compafieras y compafieros de otras
profesiones, demostraron hasta el limite su compromiso
con la salud de los ciudadanos, aun a riesgo de sus pro-
pias vidas. Respondieron con una entrega, con una pro-
fesionalidad y con un esfuerzo, que es algo que debe ser

reconocido y agradecido por toda la sociedad, por la ad-
ministracion sanitaria y por las empresas privadas.

Tenemos casos de compafieras que se infectaron y lo
pasaron muy mal. Otras, que lo pasaron menos mal pero
que tuvieron convalecencias realmente largas. Otras mu-
chas que, tras los preceptivos periodos de espera y tras
las pruebas diagnoésticas necesarias, estaban deseando
unirse a sus compafieras en la primera linea. Algunas
compafleras prefirieron irse de sus propias casas y pres-
cindir de sus familias para evitarles un contagio. Siempre
al lado del paciente, siempre en vanguardia. No sé puede
estar mas orgullosa de labor que desempenaron las
compaiferas y compafieros.

Eso si, esto no fue un cuento de hadas; la situaciéon
llegd a ser muy complicada durante semanas, por la falta
de test diagnésticos, por los problemas de gestion de la
informacién de los pacientes, por la escasez del material
de proteccién y por otras distintas razones.

Cuando nuestra compafiera Encarni murié fue un
mazazo para todas nosotras. Era la primera profesional
sanitaria que fallecia en el Estado a causa de la COVID-
19. Sabiamos que el coronavirus era especialmente pro-
blematico para grupos de riesgo y para las personas mas
fragiles, pero que muera una compafiera, al igual que
ocurre con un familiar, es algo que te conmueve en tu
fuero mas intimo. Ella estuvo cuidando al primer pa-
ciente que dio positivo en Euskadi por SARS-CoV-2.

Iniciativas del Colegio de Enfermeria de Bizkaia du-
rante la pandemia

Lo primero que es preciso sefialar es que el Colegio ha
continuado trabajando, de manera telematica, durante



toda la pandemia, con una actividad, por cierto, mas ele-
vada que antes de la entrada en vigor del estado de
alarma. De manera inmediata pusimos en marcha al
principio de la crisis una bolsa de enfermeros y enfer-
meras voluntarios que estuvieran en disposicion de ser
llamados de forma inmediata para el refuerzo de las
plantillas en los distintos dispositivos asistenciales. Este
listado, lo pasabamos actualizado al Servicio Vasco de
Salud-Osakidetza de manera diaria, para que tuviera
constancia en todo momento de los recursos a su al-
cance. Merece la pena aqui destacar la disposicion de las
compafieras y compafieros recién jubilados, ya que mu-
chos de ellos se apuntaron desde el primer momento.

Desde el Colegio estuvimos en continuo contacto con
la consejera de Salud, Nekane Murga, y con la responsa-
ble de Enfermeria de Osakidetza, Inmaculada Moro, a las
que transmitimos puntualmente todos los déficits y pro-
blemas que los colegiados nos hicieron llegar y los que,
por ejemplo, constatamos los propios miembros de la
Junta de Gobierno del Colegio en nuestro ejercicio pro-
fesional, en hospitalaria, primaria, etc.

Asimismo, apoyamos la querella del Consejo General
de Enfermeria contra el Gobierno de Espafia y contra el
ministerio de Sanidad por la ausencia de los medios de
proteccion necesarios. También denunciamos publica-
mente las irregularidades que se cometieron y los défi-
cits existentes, como pudo ser el escandalo de las
mascarillas defectuosas.

Nuestra Asesoria Juridica, la del Colegio de Bizkaia,
trabajé de pleno para que todo el personal que se sin-
tiera desprotegido o que no tuviera los equipos de pro-
teccidn individual necesarios, batas o mascarillas o que
no se les hubiera practicado test, pudieran poner la de-
nuncia correspondiente contra la entidad responsable.

En otro orden de cosas, pusimos a disposicion de las
colegiadas y colegiados un gabinete de psicologia para
que todos los enfermeros de Bizkaia puedan contar con
un apoyo psicolégico, derivado de las circunstancias de
la actual crisis. Este servicio, que continda vigente en la
actualidad, tiene como objetivo evitar posibles casos de
estrés postraumatico, asi como aliviar y evitar cuadros
de ansiedad, sindromes de estar quemado, etcétera.

Desde nuestra entidad también facilitamos a la Uni-
versidad del Pais Vasco el que, a través de las platafor-
mas formativas a disposicion del Colegio, pudieran
realizar la formacion que les faltaba a los alumnos de 4.2
curso del grado de Enfermeria para que pudieran incor-
porarse cuanto antes a los hospitales, con el fin de que
no hubiera problemas de personal y que, para el 1 de
junio, como todos los afios, pudieran terminar la carrera
y estar en disposicion de tener contratos desde ese mo-
mento.

Gracias al éxito de esta colaboracion, el Colegio de
Enfermeria de Bizkaia formaliz6 durante el mes de mayo

de 2020, coincidiendo con la obtencidn del grado en En-
fermeria de los profesionales egresados, en su mayor
parte, de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU), un
total de 197 colegiaciones. De éstas, 171 correspondie-
ron a enfermeros y enfermeras del Pais Vasco y las 26
colegiaciones restantes, a profesionales procedentes de
otras Comunidades Auténomas.

Igualmente realizamos gestiones, a través del Con-
sejo General y con el Ministerio correspondiente (en este
caso, el de Educacion), para salvaguardar los derechos
de las enfermeras residentes de distintas especialidades
a las que esta situacion les dej6 en un impasse adminis-
trativo.

Para facilitar la comunicacion del Colegio con todos
los enfermeros y enfermeras colegiados de Bizkaia e,
igualmente, para lograr una mayor difusidn y presencia
de la profesion en las redes sociales, desde el 1 de abril
pusimos en marcha sendos perfiles en Facebook y Twit-
ter para que a través de ellos, también los profesionales
y la sociedad nos hicieran llegar, entonces y ahora, sus
problemas y necesidades, dindoles una mayor presencia
publica.

A mediados del mes de mayo, el Colegio de Enferme-
ria de Bizkaia realiz6 una donacién de 3.000 mascarillas
de seguridad FFP2 y 60 buzos de proteccion al departa-
mento de Salud del Gobierno Vasco para destinarlos a la
asistencia sanitaria o sociosanitaria de manera inme-
diata tanto en los establecimientos publicos como priva-
dos. La seguridad de las mascarillas fue verificada por
una entidad certificadora independiente antes de su en-
trega a las autoridades sanitarias vascas.

Ademas de todo lo anterior; el Colegio traté de desarro-
llar otras iniciativas profesionales y acciones comunicati-
vas de diverso tipo que, una vez organizadas, por diversas
razones, quedaron sin ver la luz publica finalmente.

Por tultimo, deseo concluir este repaso a la pandemia
de COVID-19 desde el punto de vista del Colegio de En-
fermeria de Bizkaia, agradeciendo la invitacion que nos
ha brindado la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao
para participar en este nimero monografico e, igual-
mente, agradeciendo una vez mas el respaldo que hemos
recibido por parte de toda la ciudadania de Bizkaia
desde el primer momento de la crisis, un apoyo que
emocionalmente fue y es un gran sostén en nuestro tra-
bajo diario.

Maria José Garcia Etxaniz

9 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidenta. Colegio de Enfermeria de Bizkaia



Pensamientos sobre la COVID-19 desde la Fisioterapia
COVID-19ri buruzko gogoetak Fisioterapiatik

Thoughts about COVID-19 from Physiotherapy

Se me invita a compartir una reflexién en torno al papel
asumido por nuestro colectivo profesional durante esta
crisis sanitaria. Admitiendo la dificultad del reto y la mas
que probable torpeza personal para sintetizar con atino
el momento histérico vivido, se me antoja que el prota-
gonismo de la Fisioterapia y el de sus profesionales en
Euskadi durante la crisis COVID-19 representa, a mi jui-
cio, una buena expresién de la compleja dimensioén que
se desprende de su propio paradigma como disciplina y
como colectivo sanitario.

Como cabia esperar, la idiosincrasia de nuestra acti-
vidad asistencial, sumada a nuestro propio “perfil labo-
ral” —tan solo un 15% del colectivo presta sus servicios
en el Ambito puiblico—, ha motivado que inicamente un
pequeiio grupo de fisioterapeutas haya accedido a de-
sarrollar tareas asistenciales directas en la fase aguda de
pacientes con COVID-19. Un reducido grupo que, sin
duda, ha demostrado —como asi haya sido sefialado pt-
blicamente por especialistas en Neumologia y en Cuida-
dos Intensivos de todo el mundo— la eficacia y la
eficiencia de los distintos abordajes que, desde la Fisio-
terapia Respiratoria, pueden ofrecerse; el disefio de pro-
tocolos y la colaboracién directa en los cambios
posturales necesarios para preservar los indices de sa-
turacién de 02 o la proyeccion y desarrollo de estrate-
gias de recuperacién progresiva mediante el ejercicio
terapéutico en estos pacientes, se han acreditado como
herramientas indiscutibles en muchas de nuestras uni-
dades asistenciales. Desgraciadamente, este beneficio
vinculado a la Fisioterapia sigue buscando, incompren-
siblemente, su espacio en los planes estratégicos de las
politicas territoriales de salud y anhela su reconoci-
miento para su plena integraciéon en los equipos de aten-
cion especializada.

Por otra parte, la limitada participacién en “primera
linea” no ha sido 6bice para asumir con expresa genero-
sidad, protagonismos secundarios de menor impacto
mediatico, mas con el valor afiadido que sostiene su ano-
nimato y la riqueza de la solidaridad espontanea; una
fuerza y una generosidad apadrinadas como elementos
identitarios de este joven colectivo, con escaso pero in-
tenso camino recorrido y un amplisimo horizonte de
desarrollo por delante.

La aceptacién humilde y unanime para asumir la
“disponibilidad funcional”, en hospitales, centros de
salud y localizaciones no sanitarias por parte del colec-
tivo fisioterapeuta del Servicio Vasco de Salud, es un
buen ejemplo de ello. De manera afiadida, las mas de
trescientas consultas de Fisioterapia de titularidad pri-
vada que, con el Unico argumento de aportar un ele-
mento de contencioén a la crisis epidemioldgica, cerraron
sus puertas durante la tercera semana de marzo, sin
mandato expreso y bajo la pesada incertidumbre de la
sostenibilidad empresarial, fue otra muestra afiadida e
inequivoca de responsabilidad profesional. A ello se su-
maron cientos de propuestas de ayuda desinteresada, un
plan de donacién altruista de materiales y equipos de
proteccién individual a la red publica, la amplia acepta-
ci6on para colaborar y participar en el Programa de Tele-
asistencia que fuera activado y que volcé un balance
positivo con decenas de consultas satisfechas con la pa-
labra y el corazén como dnicas herramientas terapéuti-
cas, la participacién masiva en planes de formacién
especifica y, cdmo no, el mayor intercambio en abierto
de documentacién de interés técnico, actualizaciones
normativas, infografias, propuestas a futuro, mensajes
de animo e iniciativas publicas y privadas, del que jamas
habiamos sido testigos desde esta institucion profesio-



nal y del que, sin lugar a dudas, la personas que hemos
asumido el reto de activarlas, coordinarlas o, simple-
mente, acompafarlas en calidad de testigos, nos senti-
mos muy orgullosas.

No quiero desaprovechar esta oportunidad para
poner en valor el papel asumido por el propio Colegio
Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco y por las perso-
nas vinculadas con su gestion. El COFPV se ha erigido
como protagonista indiscutible en la gestion de la crisis,
aglutinador de disefios, estrategias y proyectos de cola-
boracidon; un medio valido de interlocucién con las ad-
ministraciones territoriales y estatales y un indiscutible
instrumento de regulacion profesional. No en pocas si-
tuaciones, la urgencia legislativa ha conllevado una evi-
dente falta de especificidad normativa —cuando no la
mera indefinicion—, motivando la necesidad de asumir
un protagonismo activo y valiente en la interpretacion
extensiva de algunos de los decretos publicados y de los

que emanaban decisiones fundamentales para el pre-
sente y futuro del colectivo y su disciplina.

Quiero pensar que la incertidumbre, la ansiedad y la
frustraciéon compartida entre muchos profesionales en
algunos momentos de la crisis, han podido encontrar en
esta institucion una firme referencia, un abrigo o, cuanto
menos, un punto de encuentro donde compartir las in-
quietudes y proponer soluciones desde el ejercicio res-
ponsable y el compromiso con nuestra principal funciéon
y deber: el servicio a la ciudadania.

Roberto Romero Soto

17 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Director Técnico y Secretario del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas del Pais Vasco



Una mirada desde la Psicologia

Begirada bat Psikologiatik
A look from Psychology

En los tiempos que corren, donde reina la incertidumbre
y la confusién ante todo lo que esta sucediendo, se hace
necesaria una parada que nos permita reposar y refle-
xionar para volver a caminar con energia renovada y do-
tados de nuevas herramientas.

La situacién generada a raiz de la pandemia de
COVID-19 ha afectado a toda la poblacién, no sélo por
poner en riesgo nuestra salud y vida, sino también por
suponer una ruptura en nuestro estilo de vida respecto
a actividades diarias, forma de relacionarnos y funcio-
namiento diario, cuestionando nuestros habitos y cre-
encias. Mas alld de la salud, ha implicado y sigue
implicando incertidumbre econdmica, laboral, relacio-
nal... a corto, medio y largo plazo. Esta situacion es en si
misma amenazante pero también supone un reto y una
oportunidad.

El Colegio Oficial de Psicologia de Bizkaia, ante el es-
tado de alarma, se puso a trabajar para proporcionar a
sus colegiados y colegiadas toda la informacién perti-
nente a su labor profesional que pudiera repercutirle.
Pero también, conocedores de nuestra labor como servi-
cio publico, decidimos poner en marcha un servicio de
atencién psicolégica telefénica dirigido a la poblacién viz-
caina en general y a los mds vulnerables en particular.

Para ello y ante la situacién de confinamiento y la sus-
pension de muchas de las actividades habituales que im-
pedian a los ciudadanos y ciudadanas recurrir a sus
recursos sociosanitarios habituales, apostamos por crear
el programa PsikoBizi el cual tenia como objetivo funda-
mental cuidar de las necesidades psicoldgicas de las per-
sonas, ayudando a mitigar el estrés que la situacion estaba
generando por la excepcionalidad y por las vivencias ab-
solutamente duras que muchos de nuestros conciudada-
nos estaban viviendo. Nuestra misiéon fue realizada

gracias a los colegiados y colegiadas especializados en Psi-
cologia de Emergencias, quienes entre el 20 de marzo y
el 15 de mayo atendieron a mas de 500 personas y a sus
familias. Durante este periodo de tiempo hemos acompa-
fiado, mitigando el impacto emocional y facilitando la ges-
tién de la angustia, el miedo, la incertidumbre...; logrando
que las personas recuperaran el equilibrio y su capacidad
de adaptacion, gestion y afrontamiento.

Algunas de las circunstancias han sido tremenda-
mente duras como la imposibilidad de realizar un acom-
pafiamiento a un familiar enfermo, una despedida tras
el fallecimiento; o incluso las del colectivo de profesio-
nales que, desde distintos sectores, han estado constan-
temente velando por nuestra salud, seguridad y
necesidades basicas, realizando sus tareas sobrecarga-
dos por vivencias de alto impacto, cargando con sus pro-
pias emociones pero ademas acompafiando, apoyando y
compartiendo las de los demas.

Desde PsikoBizi, hemos atendido directamente a per-
sonas en crisis, desbordadas emocionalmente por el su-
frimiento o sobrepasadas psicolégicamente por la
situacién de angustia, miedo a contagiar o a ser conta-
giado, convivencia en conflicto, etcétera; hemos acom-
pafiado a personas que viven en soledad, ancianos que
por la situacién de confinamiento no podian realizar las
actividades que les conectan con su entorno y da sentido
a sus vidas. Hemos asesorado a padres y profesores
orientandoles en como informar y preparar a los nifios
y nifias, asi como en comunicacién de malas noticias.
Pero, ademas de realizar intervenciones directas, hemos
colaborado con otros recursos, formado parte de la red
sociosanitaria, ayudando a los ciudadanos con necesida-
des especificas a contactar con el recurso que mejor se
ajustara a sus necesidades.



Desde nuestra experiencia, esta situacién de alarma sa-
nitaria y confinamiento nos da la oportunidad de extraer
lecciones a aprender, como la importancia de atender las
necesidades psicoldgicas y emocionales. Hemos compro-
bado que un elevado porcentaje de la poblacion tiene
una adecuada capacidad de resiliencia y conseguira
adaptarse, reconstruirse y salir fortalecido. Sin embargo,
algunas de las personas afectadas, especialmente las que
previamente tenian sufrimiento, estan en riesgo de que
todas esas reacciones se conviertan en psicopatologia.
Es nuestra obligacién como profesionales estar prepa-
rados y reforzarnos para poder ofrecerles la mejor aten-
cién posible a sus necesidades presentes y futuras.

El presente contintia marcado por un estado de in-
certidumbre y el fututo esta empaiiado por la confusion
y ambigiiedad en areas de vital importancia para las per-
sonas como lo laboral y econémico; pero también de fun-
cionamiento diario. La Psicologia, como ciencia que
estudia y analiza el comportamiento humano, tanto a
nivel personal como social; tiene la obligacién de aportar
sus conocimientos y colaborar en tareas de prevencion,

planificacion e intervencion en las distintas experiencias
y areas de vida.

Es nuestro deseo profesional, colaborar aportando y
creando una sociedad que facilita y promueve que sus
ciudadanos y ciudadanas caminen hacia una combina-
cién mente-cuerpo sano, equilibrado y con un variado
repertorio de estrategias y habilidades de gestion y
afrontamiento, entendiendo la salud mas alla de la au-
sencia de enfermedad, promoviendo la prevenciéon y la
capacidad de adaptacion a circunstancias adversas. Por
ello, desde el Colegio de Psicologia de Bizkaia queremos
seguir visibilizando nuestra profesion y la labor que re-
alizamos en distintas areas de la vida de las personas con
profesionalidad, rigurosidad y calidad humana.

M.2 Begoia Rueda Ruiz

30 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Decana del Colegio Oficial de Psicologia de Bizkaia



La ingenieria y la pandemia

Ingeniaritza eta pandemia

Engineering and the pandemic

En Espafia la industrializacién no es estratégica, sin
grandes grupos industriales y mayoria de pymes y mi-
cropymes, habiéndonos, como a todos, cogido por sor-
presa esta pandemia, sin preparacién ni mapas de
riesgos para un plan de contingencia.

Pero esta estructura basada en emprendedores de
toma rapida y acertada de decisiones, en alianzas agiles
y en trabajo en equipo ha permitido reaccionar pronto
y ayudar a la sociedad:

Documentalmente, redactando nueva normativa
para fabricar y homologar equipos , asi como compro-
baciones previas en materia de seguridad industrial para
la puesta en marcha de instalaciones paralizadas por la
crisis.

Sistémicamente , creando grupos de empresas y ex-
pertos multidisciplinares orientados al disefio de nuevos
equipos partiendo de materiales y productos existentes
como pueden ser respiradores o mascarillas, aprove-
chando tecnologias 3D para improvisar soluciones ante
la carencia de material, como la ventilacién multiple, en
forma de respiradores de campana o de emergencia,
equipos para subir la presién media del oxigeno, viseras
con pantalla, geles, etc. Y desde las comunicaciones, so-
luciones preventivas, como el control remoto de perso-
nas diagnosticadas, y operativas, como protocolos de
funcionamiento en areas criticas hospitalarias.

Caso emblematico es la puesta en funcionamiento del
Hospital IFEMA de la Comunidad de Madrid en 40 dias
con 1.346 camas (;cuantos afios de gestién de licencias
hubiera llevado en una situaciéon normal?). En esa insta-
laciéon surgieron problemas de logistica y abastecimiento
de suministros, habiéndose desarrollado nuevas solu-
ciones con tecnologias varias por la escasez de medios,
en un trabajo colaborativo y coordinado, pero siempre

con la seguridad garantizada: todo un ejemplo para el
mundo

Ahora toca gestionar el futuro y por eso tanto por
nuestra preparacion como por nuestra amplia experien-
cia claramente demostrada, los profesionales de la Inge-
nierfia podemos en el ejercicio de la responsabilidad, la
ética y el servicio a la sociedad y debemos aportar, en
base a lecciones aprendidas, soluciones de calidad, se-
guras y preventivas, impulsando decididamente las
energias renovables y apuntar hacia los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Se precisa colaborar con las universidades en un
nuevo tipo de profesional, contexto STEAM (science-
technology-engineering-arts-mathematics) que, ademas
de habilidades y competencias profesionales (soft skills),
se adapte con facilidad a nuevos entornos de riesgo, de
multiculturalidad, idiomas, ética y humanismo, dentro
del acufiado término de VUCA (volatilidad, incertidum-
bre, complejidad y ambigiiedad) que identifica muy bien
las circunstancias de la pasada crisis y se hace necesaria
la figura del ingeniero hospitalario

Hay mucho trabajo por hacer: aprovechar la tecnolo-
gia de comunicaciones y de la fabricacién 3D, eliminando
puntos posibles de riesgo como cajeros automaticos, si-
mulando situaciones con multitudes para identificar po-
sibles fuentes de contagio o reservando anticipadamente
suministros materiales u hosteleros.

Habra que redisefiar todo tipo de instalaciones como
hospitales con ingenieria actualizada de sus servicios, li-
geros y elasticos, con amplitud y, sin embargo, visibilidad
(lejos del modelo chino), optimizando la ubicacién y do-
tacion de equipos de proteccion indivisual (EPI), contro-
lando los equipos sensibles a una obsolescencia
determinada. [gualmente hay que velar por que los nue-



vos equipamientos colectivos (como gimnasios o gran-
des superficies) permitan con facilidad su transforma-
cién en hospitales temporales

Es fundamental cuidar la ubicaciéon y dimensiona-
miento de una reserva local estratégica de materiales y
equipamientos, dentro de un esquema de reserva nacio-
nal de esos productos. Complementariamente, conviene
abordar el fortalecimiento y explotaciéon de una red
capaz y flexible de energia y comunicaciones inalambri-
cas de posicionamiento que permita monitorizar en
tiempo real variables criticas con trackers pasivos .

Es importante optimizar la fabricacién de equipos
fundamentales, como ventiladores bilevel o mascarillas
de proteccion plegables y reutilizables, afiadiendo la ve-
rificacion en tiempo real del uso de EPI con su documen-
tacion correspondiente.

Conviene crear plataformas multidisciplinares para
prevenir, rastrear y responder a riesgos y brotes que pu-
dieran aparecer en el ambito laboral a base de un control
inteligente de accesos con pasaportes digitales.

Analizar e implantar, dentro de las ciudades inteli-
gentes, una logistica de mercancias y una circulaciéon pe-
atonal en la distribucién de ultima milla.

Documentar un plan de contingencia (atencion pri-
maria y especializada) con un esquema de toma de de-
cisiones para reducir el estrés y la arbitrariedad.

Y, por supuesto, aprovechar las nuevas tecnologias
como el big data, blockchain o inteligencia artificial para
que, del analisis de datos tan variables, de distintas fuen-
tes y con una actualizacién casi online, puedan extraerse
relaciones causa-efecto que no se sospechan y para las
cuales esas tecnologias puedan y deban aportar pro-
puestas rapidas.

Todo ello nos debe llevar a la mas estrecha colabora-
cién en un nuevo plan de industrializacién y empleo, 16-
gicamente con un notable avance en el rearme técnico
de las administraciones.

Luciano Azpiazu Canivell

18 de junio de 2020
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Presidente. Consejo de Ingenieros Industriales del Pais Vasco
Decano. Colegio Oficial de Ingenieros Industriales de Bizkaia
Presidente. Asociacion de Ingenieros Industriales de Bizkaia



Aunando esfuerzos
Ahaleginak batzen

Joining efforts

La Academia de Ciencias Médicas de Bilbao y el Colegio
Oficial de Graduados en Ingenieria e Ingenieros Técnicos
Industriales de Bizkaia, colaboran en el desarrollo de
distintas actividades formativas y divulgativas en el am-
bito de la Ingenieria y la salud, dado que compartimos
la visién de abordar la salud con una perspectiva multi-
disciplinar.

Fruto de estos afios de colaboracién de la Ingenieria
Técnica Industrial con los servicios sanitarios, se han
promovido diversas actividades encaminadas a valorar
la presencia y creacidn de conocimiento tecnolégico apli-
cado alas ciencias de la salud, para generar productos y
servicios que mejoren la calidad y eficiencia dentro de
la salud y la calidad de vida, ya que muchas de las nece-
sidades que tienen y van a tener las entidades sanitarias
pueden ser resueltas a través de proyectos elaborados
por profesionales de la Ingenieria especializados en el
campo.

Dentro de estas actividades merecen ser menciona-
das la organizacién e imparticién de varios cursos de
“Industria de iingenieria de la salud y el bienestar” y “Big
Data e inteligencia artificial”, financiados por el depar-
tamento de Empleo, Inclusién Social e Igualdad de la Di-
putacion Foral de Bizkaia, en donde mediante los retos
y proyectos realizados, demandados por diversas em-
presas y entidades, se ha facilitado ademas de la inser-
cién laboral de ingenieros, el lanzamiento y apoyo a
proyectos que han desembocado en la creacién de start-
ups (empresas emergentes) tecnoldgicas basada en pro-
ducto.

Actualmente los alumnos del curso de Big Data, estan
realizando un reto para una empresa perteneciente al
Cluster de Empresas de Ciencia y Tecnologia para la
Salud del Pafis Vasco (Basque Health Cluster).

Creemos que dentro del competitivo sector de equi-
pamiento sanitario hay espacio para la fabricacién local
de diverso dispositivos, (medidores portables de tempe-
ratura por infrarrojos, medidores wearables de SpO2 en
sangre y en general dispositivos auxiliares para la me-
jora de las practicas médicas). En este sentido apoyamos
los encuentros entre estudiantes de ultimos cursos de la
Facultad de Medicina y Enfermeria y la Escuela delnge-
nieria con el objetivo de emprender nuevos proyectos
para el desarrollo de dispositivos.

También queremos destacar el apoyo a entidades
como el Foro de Electromedicina del Pais Vasco, que este
afio celebrard su tercera edicion. En la pasada convoca-
toria el eje principal fue “El empleo en la industria de la
salud”, en donde se pudo ver que el empleo en este sec-
tor pasa por una industria y una sociedad que se encuen-
tra con dos retos muy importantes que tiene que
afrontar, ademdas de desarrollar la propia industria
vasca. Estos retos son el desarrollo de una estrategia
para la participacién y el empoderamiento de la mujer
en la industria, lo que tiene que suponer una educacién
en laigualdad y la formacién para el desarrollo de todas
sus potencialidades sin frenos injustos, y por otro lado,
el desarrollo de una estrategia para luchar contra el cam-
bio climatico, que especialmente en la industria de la
Electromedicina, seria el ahorro y uso de materiales re-
ciclables, el consumo energético y la disminucién de los
sistemas de un solo uso.

Como estamos viendo, la precariedad laboral y la
brecha de género se han acentuado con la crisis de la
pandemia global de COVID-9, siendo las mujeres uno de
los colectivos mas castigados en esta crisis sanitaria, eco-
ndémicay social. Ademas no podemos pasar por alto que
si ahora estamos sufriendo la amenaza de este virus es



en buena parte debido a que hemos debilitado los eco- Alberto Garcia Lizaranzu
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130 anos de pandemias viricas en el mundo

130 urte pandemia birikoak munduan

130 years of viral pandemics in the world

Cuando los medios de comunicacién nos hablan de las
pandemias en general y de la COVID-19 en particular,
nos transmiten la falsa sensacién de que los cientificos
las conocemos en profundidad y las dominamos. Pero
eso es falso, tenemos muchos interrogantes y hay ele-
mentos incomprensibles en el desarrollo de las pande-
mias, tanto las histéricas como las que estamos
sufriendo estos afios, provocadas por diferentes virus
como el coronavirus, influenza, ébola, VIH, zika o chikun-
gunya. De ahi el interés que tiene la Historia porque, en
muchas ocasiones, cuando se inicia el proceso pandé-
mico, nuestros conocimientos historicos son la tinica re-
ferencia que tenemos para entender su brusca aparicién.

Posiblemente el mayor toque de atencién nos lo dio
el sida cuando un epidemidlogo americano, Michael S.
Gottlieb publicé la primera serie de cinco casos en el Bo-
letin Epidemiolégico de Los Angeles, MMWR, el 5 de
junio de 1980. Desde entonces la “nueva enfermedad”
que en realidad era una zoonosis que habia saltado de
monos a humanos en el corazén de Africa a mediados
del siglo XX, ha provocado 100 millones de enfermos y
ha matado, en todo el mundo, a 45 millones de personas.

La superpoblacién, la contaminacién masiva y gene-
ralizada del planeta, los movimientos de poblacién por
migraciones, trabajo o turismo (al afio nos movemos lu-
dicamente por todo el mundo 1.400 millones de turistas
y viajeros) y el cambio climatico estan provocando un
verdadero cataclismo en nuestros ecosistemas y cam-
bios y extinciones de muchas especies animales y vege-
tales. Necesariamente esos cambios bruscos influyen en
los microorganismos que, debemos recordarlo, son tam-
bién parte de nuestros ecosistemas y que coevolucionan
con nosotros en nuestro planeta. Cuando maltratamos y
destruimos nuestro entorno, nos convertimos en res-

ponsables de los cambios que provocan en animales y
plantas y hasta de las pequefias modificaciones en la
carga genética o en las proteinas de un virus o una bac-
teria que pueden acabar provocando verdaderos cata-
clismos. Ahi tenemos una pequefia familia de virus que
el Comité Internacional de Taxonimia de los Virus bau-
tiz6, en 1975, como coronavirus, que esta formada por
cuatro virus que provocan catarros y resfriados banales
y, hasta finales de 2019, por otros dos betacoronavirus:
el SARS-CoV y el MERS-CoV que han provocado pande-
mias limitadas en 2003 y 2012. Y ahora ha surgido un
nuevo miembro de la familia, en China, que ha sido bau-
tizado como SARS-CoV-2, que ha puesto en jaque al pla-
neta en 2020, provocando un miedo generalizado y una
crisis sanitaria, econémica y social como no habiamos
conocidos desde las grandes pandemias de gripe del
siglo XX, principalmente la gripe espafiola.

Recordemos que el final de la Edad Media esta mar-
cado por la pandemia de peste negra de 1348 que reco-
rrié6 Europa desde el Mediterraneo hasta los paises
escandinavos en tres afios, matando como minimo entre
25y 33 de sus 75 millones de habitantes. En algunos lu-
gares bien estudiados, como el reino de Navarra, maté a
la mitad de su poblacién que pasé de 250.000 habitantes
antes de la pandemia a 125.000 tras la misma. Hasta
principios del siglo XVIII se sucedieron episodios mas
localizados por toda Europa hasta desaparecer brusca-
mente sin que sepamos exactamente por qué. La viruela
fue la gran plaga de ese siglo y el cdlera el del siglo XIX
en una sucesiéon de pandemias brutales y masivas, con
tasas de mortalidad muy alta como, por ejemplo, la pan-
demia de 1854 que matd el 4% de la poblacién de Bilbao.

La endémica tuberculosis también nos acompafié en
todo el periodo de la industrializaciéon, con tasas morta-



lidad, en el salto de los siglos XIX y XX, de 5 fallecidos por
cada 1.000 habitantes y afio. En el siglo XX controlamos
la tuberculosis que ha vuelto en las ultimas décadas con
formas muy resistentes; la viruela la hemos conseguido
eliminar, en todo el mundo, de la mano de una vacuna
eficaz y mediante costosas campafias de vacunacion; y
también lo hubiéramos logrado con la vacuna muy efec-
tiva de la poliomielitis, pero razones politicas en algunas
partes del mundo y culturales en algunos sectores socia-
les de Occidente, lo estan demorando.

Hay una enfermedad, vieja conocida en Europa, que
aparece en nuestros libros de medicina de los siglos XVI
y XVII con nombres tan significativos como como “catar-
rhus epidemicus” o “tussis epidemicas”, que, a mediados
del siglo XVIII, los franceses la bautizaron como “grippe”
(significa “garra”, “gancho”, porque la enfermedad “aga-
rra” y presenta sintomas muy agudos) y los italianos y
después los ingleses, la llamaron “influenza” tomandola
del latin (“influencia” porque se vinculaba a factores ex-
ternos como el aire, la temperatura, los astros o los mias-
mas). A principios del siglo XIX, cuando llegan desde Asia
las pandemias de célera, las epidemias de gripe se rela-
cionan con ellas, pero pronto pasan a un segundo plano,
permaneciendo asi casi todo el siglo XIX.

Pero llega una fecha significativa en la que la gripe y
otras pandemias viricas, adquieren protagonismo y van
tomando el relevo de las bacterianas, y es hace unos 130
afios. La primera gran pandemia gripal fue la rusa que,
desde China lleg6 a Rusia y desde alli asol6 el continente
europeo, saltando luego a América y al resto del mundo.
Esta pandemia se inici6é en 1889 y alcanzé su cénit en
1890 provocando una tasa de mortalidad de 2,1 falleci-
dos por 1.000 habitantes en Europa. Pero, en 1892, como
empez0 a ser norma en estas pandemias viricas, hubo
una segunda onda muy intensa que provocé un elevado
numero de fallecidos en muchas partes de la tierra. Para
hacernos una idea de la agresividad con que debuté la
gripe rusa, tenemos el ejemplo de su aparicion en Paris.
En esta ciudad, la mas glamurosa y conocida del mundo,
la enfermedad debut6 afectando al personal de los gran-
des almacenes, los ministerios, las oficinas y luego a sus
clientes y al resto de la poblacién. Durante su pico epi-
démico, entre el 16 de diciembre del 1889 y el 31 de
enero de 1890, matd, segun cifras oficiales, a 5.042 per-
sonas. La inmensa mayoria de los fallecidos tenian mas
de 50 afios.

Pasan 28 afios y, en pleno fragor de la terrible carni-
ceria que fue la Primera Guerra Mundial, aparece la pan-
demia de gripe espafiola (1918-1920) que ha sido la mas
grave de la Edad Contemporanea. Debemos dejar a un
lado los tdpicos, las manipulaciones, las mentiras y los
errores que se han dicho y se siguen repitiendo sistema-
ticamente en los medios de comunicacién y en las redes
sociales (por ejemplo, nuestro periédico local mas im-
portante ha publicado, el 20 de abril de 2020, que en Es-
pafia la gripe espafiola maté a ocho millones de
personas, cuando tenemos perfectamente cuantificado
y publicado que matd a 260.000 personas. En esa época
la poblacién de Espafia era de 20 millones de habitan-
tes).

La pandemia de gripe de 1918-1920 mat6 al 2,5% de
toda la poblaciéon mundial. Si, en aquel momento la po-
blacién de la tierra era de algo mas que 1.800 millones
de personas, mat6 entre 40 y 50 millones de personas.
Las tasas de mortalidad variaron de unos continentes y
territorios a otros; por ejemplo, en Europa la tasa de
mortalidad fue de 1,1 por 1.000 habitantes, con grandes
diferencias entre los paises del Sur, mucho mas afecta-
dos: Italia 1,5 fallecidos por 1.000 habitantes y Espafia
1,2 por 1.000 y los paises de Escandinavia que resulta-
ron muy poco afectados, como Noruega 0,5 fallecidos
por 1.000 habitantes o Suecia 0,6 por 1000.

En los primeros meses de 1918, miles de soldados
franceses, britanicos, alemanes, norteamericanos y de
otras nacionalidades padecieron una epidemia de gripe
de caracter muy leve que también afect6 a poblacion civil.
El episodio de Madrid fue muy grave y significativo y de
ahi el apelativo que pusieron a esa pandemia de ‘gripe
espafiola’. Entre mayo y junio, segun las cifras oficiales, la
tasa de mortalidad de esa ciudad fue de 1,1 por 1.000 ha-
bitantes, mientras que, recurriendo a archivos, calcula-
mos una tasa mas préxima a la realidad de 1,7 fallecidos
por cada 1.000 habitantes. La primera onda primaveral
de la gripe espafiola de 1918 guarda claros paralelismos
con la primera onda de la COVID-19 de 2020, tanto en su
distribucion como en las tasas y en otras circunstancias.
Por ejemplo, la tasa de mortalidad de Espafia de la onda
de primavera de la COVID-19 es, datos oficiales, de 0,5
por 1.000 habitantes. Si la calculamos con el exceso de
mortalidad entre marzo y mayo, asciende hasta 1 falle-
cido por 1.000 habitantes. Las diferencias entre provin-
cias son abismales; en Madrid la tasa de mortalidad de la
onda de primavera de 2020 de la COVID-19 oscila entre
1,3 y 2,3 por 1.000 habitantes segiin manejemos los
datos oficiales o el exceso de mortalidad. Y en el extremo
contrario tenemos a Canarias con una tasa de mortalidad
de 0,04 fallecidos por 1.000 habitantes.

Como vemos, nada nuevo bajo el sol: la gripe rusa, la
primera onda de la espafiola, la gripe italiana (1946-
1947), la gripe asiatica (1957-1958) o la gripe de Hong
Kong (1968-1970) presentaron ondas epidemioldgicas
y, en la primera de esas ondas, tuvieron tasas de morta-
lidad (o de exceso de mortalidad) que oscilaron entre 1
y 2 muertos por cada 1.000 habitantes...

Luego vino la segunda onda de la gripe espafiola. La
enfermedad desaparecié en verano, pero el virus mutd
y, con la llegada del otofio, se inici6 la verdadera pande-
mia de gripe espafiola que afectd a todo el mundo, de
una manera simultanea, desde principios de septiembre.
En tres meses mato a casi 40 millones de personas, sobre
todo adultos jovenes, entre 15 y 35 afios. En la primera
mitad de 1919 ocurri6 la tercera onda que afecté funda-
mentalmente al hemisferio Sur y, en 1920, se extinguid
tras afectar a nifios de corta edad. Hoy sabemos que fue
provocada por una nueva cepa del virus de la gripe que
ha recibido la denominacién de H1N1 y que ha pasado,
hoy en dia, a ser una mas de las cepas que circulan en las
gripes estacionales.

Para que nos sirva de referencia en las distintas
ondas que pueden brotar en la COVID-19 y en las proxi-



mas pandemias que iran llegando (influenza H7N9,
H5N1, CoV, tropicales...), termino con la intensidad que
tuvo cada una de las ondas pandémicas, tomando como
muestra lo ocurrido en Bilbao: de cada cien fallecimien-
tos por la gripe espafiola, 5 ocurrieron en la primavera
de 1918; 60 entre septiembre y diciembre de 1918; 20
en los primeros cinco meses de 1919; y 15 fallecidos en
los primeros tres meses de 1920. Es decir, en la onda de
otofio de 1918 murieron 12 veces mas personas que en
la onda de primavera de ese afo. Conocer el pasado nos
debe servir para entender mejor el presente y para pla-
nificar correctamente el futuro. Hay que plantear esce-

narios de futuro y ver las soluciones correctas para no
tener que improvisar cuando nos veamos inmersos en
nuevas pandemias u ondas pandémicas.

Anton Erkoreka

19 de junio de 2020

Leioa. Basque Country. Espafia

Director. Museo Vasco de Historia de la Medicina
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU)



Atender la pandemia mirando a la comunidad, desde

la atencion primaria

Pandemiari erantzun komunitateari begira, lehen mailako arretatik

Address the pandemic looking at the community, from primary care

Es posible que el mundo haya cambiado en estos tltimos
meses, o al menos la forma en la que lo entendiamos
hasta ahora.

La pandemia mundial provocada por la infeccién
del SARS-CoV-2 nos ha interpelado a todo el mundo, a
todas las personas, ciudadanos, pueblos y comunida-
des. Bien sea a nivel individual o colectivo, como caso
o contacto, en cuarentena o en confinamiento. Todos
hemos padecido de uno u otro modo las consecuencias
de la pandemia, y nos ha afectado de forma mas directa
o indirecta.

No obstante, el primer estudio de seroprevalencia de
SARS-CoV-2 en Espafia revela un 5,2 % de ciudadanos
infectados. De ellos un tercio fueron asintomaticos, unos
124.000 fueron atendidos en el hospital y por tanto
todos los demas, millén y medio de pacientes aproxima-
damente, fueron atendidos en atencién primaria (AP)
por sus médicos y médicas de Familia y sus enfermeras
y enfermeros de atencién primaria.

Pese a haber sido invisibles en gran parte de la pan-
demia y ausentes del foco mediatico y de las estadisticas,
en los centros de salud, desde el primer minuto se hizo
gala de una enorme capacidad de adaptacion. Los equi-
pos directivos tomaron decisiones sin esperar 6rdenes
superiores ni la llegada de equipos de proteccién (EPI).
Fue necesario crear nuevos escenarios, adecuar los es-
pacios, los horarios de los profesionales y hasta la buro-
cracia se modifico.

Pero sin duda el gran cambio fue reconvertir en
pocos dias la consulta presencial en telefénica asu-
miendo el riesgo que para los pacientes podia suponer
a cambio de disminuir el riesgo de contagio.

No obstante, el compromiso de algunos profesiona-
les, el contacto cercano con los pacientes que la Medi-
cina de Familia conlleva y la tardanza con la que
llegaron los EPI fue determinante en que el colectivo
de médicos y médicas de familia fuera el mas dura-
mente atacado por el coronavirus, siendo 18 los falle-
cidos en Espafia de los 34 médicos de la sanidad
publica que hasta la fecha han encontrado la muerte en
su trabajo contra la pandemia.

La poblacién, por su parte, ha estado a la altura de
las circunstancias. Ha sido capaz de responder a las exi-
gencias del momento, y no tenemos ninguna duda de
que también aceptara los cambios que habra que intro-
ducir en el modelo asistencial, para los que sera indis-
pensable tener en cuenta las voces de la ciudadania.

Debemos de tener en cuenta ademads que la pande-
mia no se ha extendido por igual entre los grupos socia-
les. Las personas mas vulnerables y de menor nivel
socioecondmico han sufrido una mayor tasa de infeccién
y con mayores complicaciones a causa de la COVID-19,
siendo mas severa la mortalidad a causa de la enferme-
dad. Esto no es tan novedoso, ya que las principales vic-
timas de otras crisis a las que hemos asistido suelen ser
las mismas.

Los resultados de los estudios acumulados hasta
ahora sobre las desigualdades sociales en salud demues-
tran que una atencién primaria potente, en colaboracion
con los sistemas de informacién e investigacién adecua-
dos de salud publica, tiene mucho que hacer por la salud
colectiva. De hecho, en las futuras olas que se avecinan
en esta crisis, es necesario reforzar la capacidad de iden-
tificacion de casos e investigacién de contactos desde



una perspectiva de trabajo que incorpore explicitamente
la equidad.

Actualmente, superada la gran ola de la epidemia, el
hospital recupera el ritmo. Mientras, los profesionales
de AP seguiremos trabajando como un primer contacto
con los nuevos casos, los proyectos en colaboracién con
Salud Publica, médicos vigia, control de centros socio-
sanitarios... y con todo aquello que hemos pospuesto
estos ultimos meses; junto a las consecuencias que la
epidemia ha traido a la salud global de nuestra pobla-
cion.

Por todo ello, esta pandemia nos deja al menos tres
grandes ensefianzas:

Poner la Atencién Primaria de Salud en el foco, en
combinacién con Salud Publica, tiene que ser una prio-
ridad politica. Eso significa dotarla de recursos estruc-
turales y humanos no sdlo para frenar el éxodo de
pacientes de la comunidad al hospital en busca de salvar
la vida, sino también para ofrecer una continuidad de
cuidados que en la primera ola de la pandemia se me-
nosprecio y ahora estamos valorando, como son los cui-
dados paliativos y al final de la vida.

Potenciar los valores que caracterizan la Medicina de
Familia como son la longitudinalidad y la continuidad de
cuidados. El médico o la médica que permanece en su
plaza durante afios conoce al paciente y su contexto y
sabe mejor que nadie los cuidados que necesita. Esto ha
permitido mantener de forma telefénica una accesibili-

dad razonable, acompaiiar a los pacientes asi como de-
tectar rapidamente a aquellos en mayor riesgo no sdlo
por su comorbilidad sino también por sus condiciones
familiares o sociales.

Favorecer la autonomia de gestion de los centros de
salud para poder dar respuesta desde lo local a la comu-
nidad. Las areas geograficas de salud son diferentes ;por
qué su organizacion ha de ser igual? Diferente piramide
de poblacion, diferente nimero de residencias de ancia-
nos, diferente numero de casos COVID-19... Debe poten-
ciarse la capacidad de la atencion primaria y los centros
de salud de adaptarse a las circunstancias de la comuni-
dad a la que atienden

Solamente si somos capaces de ver las carencias y
necesidades estructurales que que ha puesto en eviden-
cia esta crisis, podremos aprovechar la oportunidad de
reorientar el sistema sanitario hacia la comunidad y
para las personas.

En definitiva, menos virus y mas AP.

Gorka Maiz Lopez

20 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia
Presidente. Osatzen

(y toda su Junta Directiva)



La obligacidon del aprendizaje tras la pandemia por

coronavirus

Koronavirus bidezko pandemiaren ondoren ikasteko betebeharra

The learning obligation after the coronavirus pandemic

En los primeros dias de este afio 2020 era dificil imagi-
nar el alcance de la crisis sanitaria que nos esperaba. La
irrupcién en nuestro medio del virus SARS-CoV-2 ha oca-
sionado multiples repercusiones en los diferentes ambi-
tos de nuestra sociedad: el sanitario, el familiar, el
profesional, el econémico, etc. Todas estas consecuen-
cias tendran un impacto extremadamente significativo
para todos nosotros en los préximos afos pero, segura-
mente, lo mas dificil a nivel humano sea asumir la pér-
dida irremplazable de miles de personas fallecidas en
esta pandemia por COVID-19.

En este inicio del verano, cuando aiin no nos hemos
recuperado de esta traumadtica experiencia, el futuro
préximo se nos antoja incierto hasta el momento en el
que dispongamos de una vacuna efectiva y de un trata-
miento especifico que nos permitan afrontar con garan-
tia la prevencién y el tratamiento de esta enfermedad.

Desde una perspectiva de seguridad del paciente,
nuestra maxima prioridad debe ser el aprendizaje con
el fin de introducir todas las mejoras posibles para
afrontar adecuadamente eventuales repuntes de la en-
fermedad o potenciales ondas epidémicas posteriores
en funcién de la circulacién del virus. Como ya afirmaba
hace anos Liam Donaldson, uno de los referentes mun-
diales en materia de seguridad clinica, “equivocarse es
humano, ocultar los errores es una estupidez y no apren-
der de ellos es imperdonable”.

Por ello, sin incurrir en la estigmatizacién y con un es-
piritu constructivo parece oportuno plantear una serie de
cuestiones en forma de pregunta. No en vano, la formula-
cién de hipétesis susceptibles de comprobacién posterior,
es una tarea esencial en el campo de la Epidemiologia.

¢La Organizaciéon Mundial de la Salud ha desempe-
flado adecuadamente su funcién con relacién a la vi-
gilancia epidemiolégica a nivel mundial y ha
contrastado suficientemente la informacién remi-
tida por los diferentes Estados involucrados (en es-
pecial aquella procedente de China en las primeras
semanas de la pandemia)?

¢La salud publica ha contado con una estructura
adaptada y unos recursos suficientes en cada uno de
los niveles de competencia existentes para el con-
junto del planeta (estado, estructura de gobierno
dotada de autonomia, municipio con competencias
reconocidas, etc.)?

Esta pregunta es aplicable, desde luego, al ambito
de la vigilancia epidemiolégica, que constituye el
pilar esencial de la deteccién temprana de los casos,
de la interrupcién de la cadena de transmisién y que
ademas debe ser el artifice de un sistema de infor-
macién epidemioldgico fiable y preciso que no per-
mita la existencia de un “baile de cifras” que
inevitablemente originara desconcierto y pérdida de
credibilidad.

¢La aplicacién de las pruebas diagnédsticas se ha
efectuado en cada momento con unas indicaciones
y unos criterios de priorizacién acordes con el co-
nocimiento y la evidencia cientifica disponibles?
Entendiendo que la proteccién de la salud de los co-
lectivos mas fragiles, entre los que indiscutible-
mente figuran las personas mayores, constituye una
prioridad para las autoridades sanitarias, ;la gestion
sanitaria de esta pandemia en el &mbito residencial
con su correspondiente formacidn de los trabajado-



res, puesta a disposicion de material de protecciéon aspectos que el conjunto de la sociedad debera analizar
y despistaje precoz de aquellos profesionales que, cuidadosamente para garantizar ese imprescindible
incluso asintomaticos, representaran un riesgo po- aprendizaje que nos permitira a todos afrontar futuras
tencial de transmision a los residentes, ha sido ade-  situaciones pandémicas con la mejor preparacion posi-
cuada y se ha producido en el momento oportuno? ble.

e Por ultimo, ;en el proceso de toma de decisiones
que revisten un caracter eminentemente técnico y
que conllevan importantes repercusiones en térmi-
nos de salud, los responsables politicos han tomado

suficientemente en consideracion la asesoria de Enrique Peir6 Callizo
aquellos profesionales con mayor conocimiento, ex- 24 de junio de 2020
periencia o trayectoria en este tipo de decisiones? Bilbao. Basque Country. Espafia
Presidente. Sociedad Norte de

Se pudieran plantear muchas mas cuestiones y éstas Medicina Preventiva y Salud Publica

s6lo constituyen una muestra relevante de una serie de Presidente de seccion de Salud Piiblica de la ACMB



Acerca de los paralelismos entre la COVID-19y

algunos tipos de porfiria

COVID-19ren eta porfiria mota batzuen arteko paralelismoei buruz

About the parallels between COVID-19 and some types of porphyria

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por
el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2). Se identificé por primera vez en diciem-
bre de 2019 en Wuhan, la capital de la provincia china
de Hubei, y desde entonces se ha extendido por todo el
mundo, lo que ha derivado en la pandemia de coronavi-
rus actualmente existente. Si bien la mayoria de los casos
resultan en sintomas leves, algunos progresan a neumo-
nia viral y fallo multiorganico, constituyendo una ame-
naza global. Hasta el 23 de abril de 2020, se han descrito
mas de 5 millones de casos en 210 paises y territorios,
resultando en mas de 340,000 muertes.

El mecanismo patogénico que deriva en neumonia
parece ser particularmente complejo. Todo parecen in-
dicar que, en ciertos casos, la infeccién viral es capaz de
producir una reaccién inmune exacerbada en el hués-
ped, produciendo una reaccién que en su conjunto se eti-
queta como 'tormenta de citoquinas’, cuyo efecto es un
dafio tisular extenso®. La IL-6, producida por leucocitos
activados, actia sobre una gran cantidad de células y te-
jidos, promoviendo la diferenciacién de linfocitos B.
También estimula la produccién de proteinas de manera
puntual y juega un papel importante en la termorregu-
lacién, en el mantenimiento 6seo y en la funcionalidad
del sistema nervioso central.

Una caracteristica menos explorada de la fisiopato-
logia de la COVID-19 es la anemia hemolitica, a menudo
observada en pacientes con COVID-19. Pacientes graves
de la enfermedad muestran una variacion de la anchura
promedio en la distribucién de glébulos rojos (RDW).
Una RDW elevada concuerda bien con un recambio re-
ducido de eritrocitos y estrés eritropoyético y funciona-

ria como un mecanismo compensatorio para mantener
los niveles circulantes de glébulos rojos’. La autopsia de
pacientes fallecidos con COVID-19 revela que el bazo se
reduce significativamente en tamaiio. Esto indica que se
ha vaciado la reserva de eritrocitos en circulacién, como
parte de una respuesta fisiolégica normal a la anemia*.

El citoplasma de los eritrocitos es rico en hemoglo-
bina, una proteina que requiere grandes cantidades de
hemo para funcionar. La sintesis de hemo se logra me-
diante la accién secuencial de varios enzimas (ocho en
humanos, principalmente expresados en higado y en cé-
lulas eritroides). Debido a la estabilidad limitada, la de-
gradacién quimica espontanea o inducida por el efector
afecta a varios metabolitos intermedios, generando una
gran cantidad de subproductos no productivos. Este ex-
ceso de porfirinas en los glébulos rojos puede acelerar
la lisis celular y el desarrollo de anemia hemolitica®. Es-
tudios preliminares sugieren que CD147, el factor deter-
minante del sistema de grupos sanguineos, se unirfaala
proteina "spike" del SARS-CoV-2°. El bloqueo de CD147
anula la recirculacion normal de los eritrocitos, desde el
bazo hacia la circulacién general, lo que llevaria a la cap-
tura selectiva de gl6bulos rojos en el bazo y al desarrollo
de una forma de anemia3.

Un mecanismo alternativo (y quizds complementa-
rio) sugiere que una proteina del virus SARS-CoV-2 po-
dria unirse a la cadena 1B de hemoglobina y desplazar
el metal de hierro®. Esta hipotesis se basa solo en estu-
dios bioinformaéticos pero podria explicar las dificulta-
des ya experimentadas por el paciente, en términos de
mantener una presién parcial de oxigeno en los alvéo-
los.



En conjunto, estos resultados sugieren un cierto pa-
ralelismo entre la infeccion por SARS-CoV-2 y ciertos
tipos de porfiria. La evaluacion clinica de casi 100 pa-
cientes de Wuhan revela niveles de hemoglobina por de-
bajo del rango normal en la mayoria de los pacientes, asi
como un aumento de la bilirrubina total y una ferritina
sérica elevada?. La hiperbilirrubinemia también se ob-
serva en las porfirias agudas y seria coherente con una
eritropoyesis ineficaz® y el rapido reemplazo de hemo-
globina. En este contexto, quizas algunos conceptos
aprendidos tras mas de cien afios de estudio de porfirias
puedan aplicarse a esta devastadora pandemia.

Bibliografia

1 Balwani, M,, & Desnick, R.]. (2012). The porphyrias:
Advances in diagnosis and treatment. In Blood.
https://doi.org/10.1182 /blood-2012-05-423186.

2 Chen, N,, Zhou, M., Dong, X,, Qu, ., Gong, E, Han, Y,
Qiu, Y, Wang, |, Liu, Y, Wei, Y, Xia, ], Yu, T, Zhang,
X., & Zhang, L. (2020). Epidemiological and clinical
characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavi-
rus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study:.
The Lancet. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30211-7.

3 Coste, I, Gauchat, J. E, Wilson, A,, Izui, S., Jeannin, P,
Delneste, Y., Robson MacDonald, H., Bonnefoy, J. Y.,
& Renno, T. (2001). Unavailability of CD147 leads to
selective erythrocyte trapping in the spleen. Blood.
https://doi.org/10.1182 /blood.V97.12.3984.

4 Dale, D. C. (2016). Editorial: The mysteries of the
spleen. Journal of Leukocyte Biology.
https://doi.org/10.1189/jlb.4ce0216-088r.

5 Liu, W, & Li, H. (2020). COVID-19: Attacks the 1-
Beta Chain of Hemoglobin and Captures the Porphy-

rin to Inhibit Human Heme Metabolism. ChemRxiv.
https://doi.org/10.26434 /chemrxiv.11938173.v5.
Mehta, P, McAuley, D. F, Brown, M., Sanchez, E., Tat-
tersall, R. S., & Manson, J. ]. (2020). COVID-19: con-
sider  cytokine storm  syndromes and
immunosuppression. In The Lancet. https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30628-0.

Patel, H. H., Patel, H. R,, & Higgins, ]. M. (2015). Mo-
dulation of red blood cell population dynamics is a
fundamental homeostatic response to disease. Ame-

rican Journal of Hematology. https://doi.org/

10.1002/ajh.23982.
Sulovska, L., Holub, D., Zidova, Z., Divoka, M., Haj-

duch, M., Mihal, V., Vrbkova, J., Horvathova, M., &
Pospisilova, D. (2016). Characterization of iron me-
tabolism and erythropoiesis in erythrocyte mem-
brane defects and thalassemia traits. Biomedical
Papers. https://doi.org/10.5507 /bp.2015.054.

Wang, K,, Chen, W,, Zhou, Y.-S,, Lian, ].-Q., Zhang, Z.,
Du, P, Gong, L., Zhang, Y., Cui, H.-Y,, Geng, ].-]., Wang,
B., Sun, X.-X,, Wang, C.-F, Yang, X,, Lin, P, Deng, Y.-Q.,
Wei, D., Yang, X.-M., Zhu, Y.-M,, ... Chen, Z.-N. (2020).
SARS-CoV-2 invades host cells via a novel route:
CD147-spike protein. BioRxiv. https://doi.org/

10.1101/2020.03.14.988345.

Oscar Millet Aguilar-Galindo

25 de mayo de 2020

Derio. Basque Country. Espafia

CIC bioGUNE

Presidente de seccion de Investigacion de la ACMB


https://doi.org/10.1182/blood-2012-05-423186
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
https://doi.org/10.1182/blood.V97.12.3984
https://doi.org/10.1189/jlb.4ce0216-088r
https://doi.org/10.26434/chemrxiv.11938173.v5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30628-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30628-0
https://doi.org/10.1002/ajh.23982
https://doi.org/10.1002/ajh.23982
https://doi.org/10.5507/bp.2015.054
https://doi.org/10.1101/2020.03.14.988345
https://doi.org/10.1101/2020.03.14.988345

Farmacovigilancia en los tiempos de la COVID-19

Farmakozaintza COVID-19ko denboretan

Pharmacovigilance in the times of COVID-19

Gracias al Comité Editorial de la Gaceta Médica de Bilbao
por la invitaciéon a participar en este nimero especifico
sobre la pandemia, al considerar que la vigilancia de la
seguridad de los medicamentos merece un hueco entre
los contenidos.

Hasta ahora, no se dispone de ninguna vacuna ni me-
dicamento autorizado para prevenir o tratar la COVID-
19. Sin embargo, se han utilizado muchos y muy diversos
medicamentos, en monoterapia o en diversas asociacio-
nes. Dado que todos ellos estan autorizados, se dispone
de informacién respecto a su seguridad (en algunos
casos limitada) en las indicaciones aprobadas. La actual
pandemia es una buena oportunidad para conocer su
perfil de reacciones adversas en lo que modernamente
se llama “real life”.

Solo en uno de nuestros hospitales se han adminis-
trado 600 tratamientos con hidroxicloroquina, y desde
ese centro, no se ha enviado a la Unidad de Farmacovi-
gilancia del Pais Vasco (UFPV) ninguna notificacién de
sospecha de reaccién adversa a hidroxicloroquina; desde
otros centros se han comunicado cinco casos.

Este dato ilustra el problema de infranotificacién. Es
comprensible la presion asistencial en la que se encuen-
tran los profesionales sanitarios, atin mayor en este
tiempo derivado de la pandemia, pero se debe recordar
que su notificacién continda siendo esencial para cono-
cer el impacto de la infeccién sobre los medicamentos e
identificar los problemas de seguridad asociados a su
uso.

Si un paciente es incluido en un ensayo clinico o es-
tudio observacional prospectivo, la comunicacién de
sus reacciones adversas ha de ser por la via del proto-
colo del estudio; cuando se analicen sus resultados, se
dispondra de dicha informacién de seguridad.

Sin embargo, cuando el paciente forma parte de un
estudio observacional retrospectivo, o no esta en nin-
gun estudio, la via de comunicacién es la notificaciéon
espontanea a la Unidad de Farmacovigilancia del Pais
Vasco, ya que la iinica autoridad reguladora en materia
de medicamentos (las vacunas son también medica-
mentos) es la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, quien delega en la UFPV la recep-
cion de las sospechas ocurridas en la Comunidad Auté-
noma Vasca.

La mision de la UFPV es facilitar la notificacién. Por
ello y teniendo en cuenta que muchos de nuestros pro-
fesionales trabajan con la historia clinica electrénica en
Osabide Global, la via preferente de comunicacién es
hacer un registro en la pestafia Alertas (RAM) de Osa-
bide Global. Alternativamente, el e-mail (farmacovigilan-
cia@osakidetza.eus) es también otra opciéon y por
supuesto, cualquiera de las otras vias de las que dispon-
gan los profesionales y/o ciudadanos (www.notifica-
RAM.es).

El coronavirus SARS-CoV-2 permanece entre nos-
otros, no existe un tratamiento antiviral especifico, ni
vacuna a corto plazo; por ello, los medicamentos que se
van a seguir utilizando en el tratamiento de la COVID-
19, seran los que hasta ahora se han probado, y para
muchos de ellos, que tienen indicaciones limitadas, el
ndmero de pacientes ahora expuestos se ha multipli-
cado, por lo que es previsible que incluso reacciones
raras, aparezcan.

Conocer lo que estad pasando es esencial para que,
junto a los datos que aporten los estudios, se puedan
adoptar decisiones sobre la seguridad y uso efectivo de
los medicamentos a medida que evoluciona la pande-
mia.
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Aun en situaciones como la actual, preguntémonos si

mas es mejor

Egungoa bezalako egoeretan ere, geure buruari galdetuko diogu ea hobea den

Even in situations like the current one, let's ask ourselves if more is better

Agradezco a la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao
la oportunidad que me brinda para, desde la perspectiva
de la Economia de la Salud, incorporar algunas reflexio-
nes en estos momentos que percibimos tan delicados
tanto para la salud como para la economia.

Mi breve exposicion, ante una situacién tan delicada
como la vivida, se pregunta si mas es mejor. Si mas di-
nero y mas sanidad publica es la solucién ante la situa-
cién vivida.

Me permitiran que las apreciaciones que voy a rea-
lizar a continuacién sean un resumen de las principales
aportaciones que los expertos en Economia de la Salud
han realizado al respecto de esta situaciéon. Para ello in-
corporaré referencias de Guillem Lépez Casasnovas,
Beatriz Gonzalez, Vicente Ortun, Salvador Peird, Xavier
Badia, Lluis Bohigas, asi como del fildsofo politico Mi-
chael ]. Sandel, premio Princesa de Asturias de la Cien-
cias Sociales, por sus aportaciones a los limites del
mercado, y de Michael E. Porter y otros autores sobre
aportaciéon de valor, que preconizan que lo que es
bueno para los individuos y la sociedad es bueno para
los negocios y la politica.

Estos autores conforman una buena parte de las re-
flexiones sobre la Economia como ciencia social desti-
nada a asignar recursos escasos para usos alternativos,
y, en general, me acompafian en mi visién y practica pro-
fesional.

A buen seguro, las apreciaciones y reflexiones que
voy a realizar estaran influenciadas por mi trayectoria
profesional en el sector salud, posicién actual como di-
rector Territorial en el Pais Vasco del grupo Quirénsalud
y, sin duda, mi formacién como economista.

Consideraciones previas

¢ Los recursos por naturaleza siempre son escasos,
también en el sector salud.

¢ Lasalud publica y la prevencién en los dltimos afios
no han sido los protagonistas.

¢ Las organizaciones, las instituciones, ante los pro-
blemas, responden haciendo lo que saben, utili-
zando sus modelos estructurales y sus esquemas
organizativos.

¢ Lapandemia ha puesto al sector sanitario en el cen-
tro, ocupando el papel protagonista, llegando a plan-
tear qué esta por delante, la salud o la economfa. Ya
lo dice la cancién “tres cosas hay en la vida: salud,
dinero...”.

¢ No es momento para hacer valoraciones definitivas
sobre el manejo de la pandemia.

¢ Lasleyes del mercado en su sentido mas liberal de
oferta y demanda no son aplicables para el sector
salud; la regulacién es necesaria y el papel del sector
publico, indispensable.

(Mas es mejor?

Es un titulo controvertido y mas cuando nos hemos en-
contrado en los momentos mas dificiles con importantes
carencias por falta de camas hospitalarias, de respirado-
res, de personal sanitario, de EPIL.

Seguramente, lo primero que nos viene a la mente es
que esto, con mas dinero, se resuelve; y es muy posible
que en determinados momentos haya sido cierto. Efec-
tivamente, en los momentos mas dificiles todos los me-
dios eran necesarios, todo era insuficiente, pero hemos
podido constatar que habia hospitales desbordados y



otros vacios. Hemos tenido muchas dificultades logisti-
cas, de suministro de productos, de fabricacion acele-
rada; ha habido problemas organizativos, de
coordinacidn, etc.
Algunos de estos problemas no tienen que ver con la
disponibilidad de mas recursos econdmicos.
Por ello, sin pretender contradecir la necesidad de
mas recursos, quizas convenga también valorar y revisar
las recomendaciones que los economistas de la salud lle-
vamos haciendo alo largo de los afios sobre el sector sa-
nitario.
¢ La tan recomendada separacion de la financiacion
de la provision, llegando incluso a diferenciar los
centros sanitarios del resto de la administracién pu-
blica.

¢ Lanecesaria medicion de resultados en salud. No fi-
nanciar por estructuras sino por resultados.

¢ Elreconocimiento de los profesionales sanitarios y
de su tarea.

e Reorientar recursos hacia la cronicidad y las nece-
sidades sociosanitarias

e Visualizar el sector sanitario como un todo, donde
son indispensables todos los agentes que participan
en la cadena de valor, todos aquellos en lo que su
razon de ser sea la prestacion de servicios sanitarios
a los ciudadanos, y ahi caben las empresas publicas
y privadas, empresas de provision, de fabricacion de
equipos, de productos farmacéuticos y otros.

¢ Empoderar al individuo en su proceso de salud,
como auténtico protagonista del mismo, mediante
sus habitos de vida, sus practicas preventivas, su li-
bertad de eleccién, su participacién activa en sus
procesos de enfermedad y cuidados.

¢ Dotar de mayor flexibilidad a las organizaciones sa-
nitarias, para una mejor adaptacion a las necesida-
des cambiantes.

Avanzar en las lineas sefialadas y por supuesto, garanti-
zar una financiacion adecuada, acorde con la voluntad
de los ciudadanos, seran los objetivos principales para
los préximos afios.
En resumen, la situacion vivida con la pandemia nos
sefala algunas tareas prioritariasen lo individual y lo co-
lectivo:
¢ En el ambito individual: compromiso individual en
nuestro comportamiento social y en nuestros cui-
dados de salud.

¢ En el Ambito micro: mayor reconocimiento a los
profesionales sanitarios.

¢ En el ambito de la mesogestion: revision de las po-
sibles carencias estructurales en los centros sanita-
rios y transformaciones organizativas para una
mayor flexibilidad y adaptabilidad.

¢ En el ambito macro: visién amplia del sistema sani-
tario que incorpore a todos los agentes participes
en la cadena de valor, fortalecimiento del conjunto
del sistema y mejora de la coordinacién de todos los
agentes.

Deseo terminar agradeciendo a todas y cada una de las
personas que han contribuido con su vocacién y com-
promiso a resolver las situaciones tan dificiles a las que
esta pandemia nos ha llevado. Todas ellas conocen mejor
que nadie la valia de sus actos.

Joseba Vidorreta Gémez

19 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Director Territorial en el Pais Vasco de Quirénsalud
Presidente de seccion de Economia de la Salud de la ACMB



El Hospital Santa Marina ante la pandemia dela

COVID-19

Santa Marina Ospitalea COVID-19 pandemiaren aurrean
The Santa Marina Hospital in the face of the COVID-19 pandemic

El Hospital Santa Marina ha vivido en los Gltimos meses
una situacién excepcional debido a la pandemia de la
COVID-19, que ha puesto a prueba su fortaleza como ins-
titucién y la resistencia de sus profesionales.

De hecho, le ha devuelto a sus esencias fundaciona-
les, a mediados de los afios 30 del siglo pasado, donde
fue fundado como hospital monogréafico de tuberculosis.

En este caso se ha tratado de un virus 2.0 y no una
micobacteria, pero la incertidumbre sobre la efectividad
de los tratamientos probablemente haya sido la misma
en ambas épocas, teniendo como lazo en comun la no-
vedad y resistencia de un germen que se estd cono-
ciendo sobre la marcha.

Santa Marina es un hospital que actualmente trata a
pacientes cronicos y pluripatolégicos, que son los que
tienen mayor morbimortalidad asociada a la infeccién
por COVID-19.

Ha pasado por varias fases que han confirmado el
buen funcionamiento de la red sanitaria de Osakidetza.
En el primer mes cedid facultativos de Medicina Interna
al Hospital Universitario de Alava (HUA), que fue el pri-
mer centro sanitario en Euskadi en enfrentarse a la pan-
demia y sufrir sus consecuencias.

Posteriormente, la COVID-19 fue afectando dura-
mente a la poblacién mds vulnerable, nuestros mayores
con enfermedades crénicas.

Esto convirtié a Santa Marina durante el mes de abril
en el hospital con mayor indice de ocupacién de la red
de hospitales (92%), llegando a tener 150 pacientes in-

gresados con COVID-19, lo que hizo que se situase como
un centro de alto riesgo de transmisién, afectando al 8%
de la plantilla.

De nuevo volvié a funcionar Osakidetza como orga-
nizacién en red, y se recibieron facultativos de apoyo
provenientes de los Hospitales de Basurto, Cruces, Gal-
dakao-Usansolo y el HUA.

Al mismo tiempo que todo esto ocurria y mante-
niendo la linea de sensibilizacién hacia el paciente que
siempre ha caracterizado al Hospital y profundizando en
el proyecto de humanizacién que ha iniciado la Direc-
cion, se realizaron actuaciones que vinieron para que-
darse, como las videoconferencias a través de tablets y
la utilizacién de teléfonos moéviles del hospital que han
permitido a los pacientes y sus familiares seguir en con-
tacto durante el confinamiento, lo que ha sido posible
gracias al sobreesfuerzo de los profesionales, que han
hecho de “soporte técnico” en estas llamadas diarias.

Esta experiencia tnica para toda la sociedad ha sido
todavia mas intensa en el Hospital Santa Marina, lo que
convertira sin lugar a dudas al Hospital en un centro mas
eficiente, humano y solidario.

José Luis Sabas Olabarria

Bilbao. Basque Country. Espafia

23 de junio de 2020

Director Gerente. Hospital Santa Marina. Osakidetza



;Traera la nueva normalidad nuevas politicas para
proteger a los profesionales o se quedaran los
profesionales solo con el aplauso?

Normaltasun berriak profesionalak babesteko politika berriak ekarriko ditu ala
profesionalak txalo zaparradarekin bakarrik geratuko dira?

Will the new normality bring new policies to protect professionals or will professio-

nals be left only with applause?

La amenaza es permanente, no ocasional
La COVID-19 ha puesto en alto riesgo a los profesionales
de la salud.

Ya lo habia hecho el SARS y el Ebola. Esta epidemia
nos ha pillado con poca preparacién y proteccion.

Los profesionales tienen una gran influencia en cier-
tas decisiones del sector. Sin embargo, conviene analizar
por qué no han tenido “voz” en las decisiones de prepa-
racion para epidemias.

Una de las razones es porque estos eventos no se
conciben como una amenaza permanente. Como se ha
visto, son una amenaza permanente para la poblacion y
para los profesionales. No son un accidente espontaneo
que interrumpe nuestra rutina de vez en cuando.

Las epidemias anteriores no sirvieron para proteger
a los profesionales y se ha pagado un precio muy alto.
Habra mas epidemias. La amenaza es permanente; la
proteccioén a los profesionales debe serlo también.

;Qué deben hacer los profesionales para tener mas
voz en la nueva normalidad?

La poblaciéon

En la fase de desescalada se percibe mucha complacen-
cia por parte de la poblacién en relacién a los compor-
tamientos frente al virus. Resulta impactante que,
aunque se estén anunciando microbrotes todos los dias
y un probable brote grande en otofio, esa parte de la po-

blacién da por descontado como normal la idea de que
los profesionales aceptaran volver sacrificarse por ellos.
(Es eso la nueva normalidad para los profesionales?

Los profesionales y los dilemas éticos

En esta etapa de nueva normalidad los profesionales cli-
nicos estan empezando a estar “atrapados” entre tensio-
nes politicas, especialmente en relacion al drama de las
residencias en varias comunidades autonomas. Las de-
cisiones de priorizaciéon que son necesarias en todas las
crisis de salud se han tratado de forma superficial en
esta epidemia. En algunos casos han sido decisiones
sobre quiénes pueden beneficiarse mas de unos respi-
radores y en otros casos sobre derivaciones entre estruc-
turas asistenciales, etc.

Como es previsible que haya mas crisis, los clinicos
necesitaran consejo sobre como gestionar los dilemas
éticos que se plantean en estas situaciones. Por su com-
plejidad, estos temas y los protocolos decisionales deben
resolverse entre epidemias, no cuando ya estamos en
ella.

Un fallo de sistema

El modelo asistencial fragmentado entre la sanidad y los
servicios sociales no permite a los clinicos ejercer la
mejor medicina y cuidados posible. En ese sentido estan
desprotegidos al ejercer en un modelo organizativo que



no concuerda con las necesidades, la demografia y la
cronicidad del siglo XXI. Seguimos intentando hacer la
medicina del siglo XXI en el modelo asistencial del siglo
XXy las tensiones aumentan dia a dia.

Esta crisis de la COVID-19 ha hecho patente esa in-
congruencia. No tenemos el modelo socio-sanitario ne-
cesario. Solo un 5% de la poblacién vive en residencias,
pero la mortalidad por COVID-19 en ellas ha sido de mas
de 40%.

El impacto negativo que ha tenido en las residencias
es un problema de modelo asistencial. Ha sido un fallo
de sistema, no de los individuos que ejercen su profesion
en ese modelo.

Es necesario fortalecer ese sistema. Es evidente que
ese fortalecimiento sera por inversiones en atencion pri-
maria para estar mejor conectada con recursos huma-
nos y salud digital con esas estructuras mas sociales y
con las personas vulnerables en sus domicilios. Sera un

modelo poblacional que descanse de forma creciente en
los determinantes sociales.

Esa organizacion es necesaria como modelo asisten-
cial habitual y no solo por su conveniencia en momentos
de crisis. Esta trasformacién del modelo asistencial y la
inversion correspondiente debera provenir del ambito
politico, directivo y clinico.

Los clinicos tienen una oportunidad tnica para in-
fluir y liderar de forma diferente en el marco de esta cri-
sis.

(Traera la nueva normalidad un nuevo modelo asis-
tencial o nos quedamos en el modelo del siglo pasado?

Rafael Bengoa Renteria

22 dejunio de 2020
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La pandemia de nuestras vidas

Gure bizitzako pandemia

The pandemic of our lives

Tres meses después de la declaracién del estado de
alarma en Espafia y casi seis meses después del inicio de
una pandemia que probablemente nos cambiaré a todos,
muchas personas se siguen preguntando cémo fue posi-
ble no verla venir: ni en China, que tardé mas de un mes
en admitir la gravedad de la situacién de Wuhan; ni en
la Unién Europea, que tardé otro mes largo en admitir
que el virus circulaba al interior de su territorio desde
hacia semanas; ni en Espafia, que tardé casi un mes en
comprender que lo que ocurria en Italia acabaria afec-
tdndonos una o dos semanas después; ni en el Reino
Unido, cuyo primer ministro perdié unas semanas pre-
ciosas abonandose a la teoria de la inmunidad de rebafio
para abandonarla de forma abrupta tras haberse conta-
giado él mismo; ni en los Estados Unidos, cuyo presi-
dente ha adoptado actitudes negacionistas y erraticas, y
propuesto remedios disparatados, mientras su pais se
situaba como el centro de la pandemia; ni en Brasil, que
junto a los Estados Unidos y a Rusia, encabeza la lista de
paises con mas contagios y compite por el primer puesto
en la lista de declaraciones disparatadas de principales
mandatarios.

Como ocurre con casi todos los fendmenos biolégicos
y sociales complejos, y las pandemias lo son, la respuesta
a la pregunta anterior no es sencilla. Probablemente se
ha debido a varios factores que se refuerzan: i) las carac-
teristicas mismas del virus (nuevo, muy infectante, poco
0 nada sintomatico en la mayoria de los casos, escasa-
mente letal para la mayor parte de los infectados, pero
muy letal para un grupo poblacional concreto); ii) 1a sin-
tomatologia de la enfermedad (similar a la del resfriado
comun o a la de la gripe estacional); iii) el momento
mismo de su difusién (en plena temporada gripal) que
unido a lo anterior propicié su enmascaramiento inicial;

iv) el antecedente de las epidemias anteriores (SARS-1,
MERS, gripe aviar y Ebola), que se presumieron mucho
mas expansivas y letales de lo que fueron o que generé
escepticismo hacia las alertas sanitarias mundiales; v)
la aplicacidn de criterios epidemiol6gicos que han que-
dado parcialmente desfasados tras el acelerado proceso
de integracién de China y otros paises asiaticos en los in-
tercambios mundiales, con un enorme aumento en la ul-
tima década de las personas que viajan; y, vi) por ultimo,
pero no lo menos importante, la ausencia de mecanis-
mos eficientes de alerta y de gobernanza sanitaria glo-
bal. En este asunto, Trump y Bolsonaro se equivocan: si
no existierala OMS habria que inventarla. El Director Ge-
neral de la organizacién, muy criticado por la gestién ini-
cial de la pandemia, ha creado una comisién para
analizar los posibles fallos de la OMS y, sobre todo, para
proponer medidas para corregirlos.

Ahora, cuando tras un enorme esfuerzo y pagando
un alto coste en vidas, sufrimientos y dinero parece que
la hemos contenido y hecho retroceder, nadie sabe como
evolucionara la pandemia. Diversos escenarios son po-
sibles, incluyendo la persistencia de rebrotes continua-
dos durante el verano y una segunda oleada antes o
durante el préximo otofio, coincidiendo con el inicio de
una nueva temporada gripal. Las estimaciones mas op-
timistas indican que una vacuna eficaz, segura y accesi-
ble no estara lista hasta principios del afio préximo. Por
tanto, a corto plazo habra que seguir trabajando en la
prevencion, la deteccion precoz, el rastreo y aislamiento
en su caso de los contactos de riesgo, en el fortaleci-
miento de la atencién primaria y en la adecuacién de los
hospitales para el tratamiento a los pacientes de COVID-
19, tanto en fase aguda como durante la convalecencia 'y
eventuales secuelas, al tiempo que se recupera el retraso



en la atencion al resto de las patologias. Todo lo cual re-
quiere mas personal, mas medios, mejor organizacion,
mas acuerdos institucionales y politicos. En el grupo de
salud de la Comisién de Reconstruccion que se esta reu-
niendo en el Congreso de los Diputados se han escu-
chado interesantes propuestas para fortalecer nuestro
sistema de salud. Por otra parte, nadie duda de que
habra nuevas pandemias y que deberemos estar mejor
preparados para detectarlas tempranamente y comba-
tirlas con mayor efectividad, tanto a escala planetaria
como al nivel de cada pais, por lo que las propuestas de
corto plazo habran de disefiarse e implementarse pen-
sando también en un horizonte de mediano y largo
plazo.

La pandemia del SARS-CoV-2 ha generado una crisis
econdmica, social, psicoldgica, institucional y politica
cuya profundidad y duracion estd atin por determinar.
Los paises que han aprendido en “cabeza ajena”, se han
anticipado y han conseguido una cierta unidad politica
para hacerle frente parecen estar en mejores condicio-
nes para las etapas que se avecinan.

En todo caso, las grandes crisis generan también
grandes oportunidades. Por ejemplo, nunca antes se
habia secuenciado y compartido tan rapidamente a es-
cala mundial el genoma de un nuevo virus. Nunca antes
tantos equipos clinicos y de investigaciéon habian traba-
jado tan deprisa y de forma tan interconectada para en-
sayar tratamientos y buscar nuevas vacunas. Nunca
antes los gobiernos, los medios de comunicacioén y las
opiniones publicas habian mostrado tanto interés por la
ciencia y la investigacién biomédica. O por la aplicacion
de las tecnologias de comunicacidn y geolocalizacion en
la salud publica y los servicios de salud. Nunca antes las
sociedades y los gobiernos habian sido tan conscientes
de la importancia del trabajo desarrollado por las y los
profesionales y trabajadores de la salud y otros trabaja-
dores de servicios esenciales (limpiadoras, policias, con-
ductores de medios de transporte, trabajadores
agricolas, empleadas de la cadena alimentaria, etcétera).
Nunca antes habian sido tan conscientes de la importan-
cia de las mujeres en la economia de los cuidados y en
los servicios formales de salud, de educacién, de asisten-
cia social, e informales, es decir, en los hogares, que es
donde la poblacién ha de resistir estos embates. Que re-

cortar, como se hizo durante pasada década, en sectores
esenciales tales como sanidad, educacién o servicios so-
ciales, hace mas fragiles y vulnerables a los paises. Que
la seguridad sanitaria es un componente fundamental
de la seguridad nacional. O que desatender las necesi-
dades basicas de sectores desfavorecidos y marginados
conduce a la perpetuacion de riesgos para la salud de
todos, como los rebrotes de la pandemia en barrios de
trabajadores emigrantes de Singapur o de Estocolmo, o
en las zonas urbanas marginales de Estados Unidos, Bra-
sil o0 México demuestran. Nunca antes, al menos no
desde el final de la Segunda Guerra Mundial, las socie-
dades han sido tan conscientes de que, cuando vienen
mal dadas, todos dependemos de todos, es decir, de lo
publico, y que el “salvese quien pueda” suele significar
que “nos hundimos todos”. Todo esto deberia permitir-
nos sacar lecciones, formular propuestas, tomar decisio-
nes, avanzar.

Por supuesto hay riesgos. Ademas de la confronta-
cion cainita y la busqueda de “chivos expiatorios” que
distrae y dificulta mirar hacia adelante, citaré tres: i) la
explosion de la llamada “infodemia” (epidemia de bulos
y desinformaciones interesadas que inunda las redes y,
a veces, los medios de comunicacién “serios”); ii) la ex-
traordinaria complejidad de las tareas de superacion de
la crisis econémica y de reconstruccion del tejido pro-
ductivo en el contexto de una profunda crisis econémica
mundial; y iii) la humana tendencia a olvidar, a pasar pa-
gina cuanto antes, sobre todo respecto a acontecimien-
tos penosos y desagradables.

Conviene no subestimar el potencial desincentivador
y disgregador de estos tres elementos. Juntos pueden
plantear, y sin duda plantearan, dificultades formidables.
Trabajemos para vencerlas. Se lo debemos a nuestros fa-
llecidos en la pandemia, a nuestras hijas, a nuestros nie-
tos.

Alberto Infante Campos

14 de junio de 2020
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Ideas y creencias

Ideiak eta sinesmenak

Ideas and beliefs

El fil6sofo austriaco Wittgenstein, tantas veces citado
como interpretado a beneficio del que interpreta, escri-
bid poco antes de morir unas notas sobre la certeza que
son fuente de entender y de entendernos. Distinguia el
genial y novelable fil6sofo entre los conocimientos que
habitualmente tenemos, tanto en la vida como en la in-
vestigacion cientifica, de aquellas creencias inconmovi-
bles sin las cuales no podriamos vivir. Un ejemplo de lo
primero es, valga el simple ejemplo, que estoy escri-
biendo y que otros lo leeran, valga la presuncién. Un
ejemplo de lo segundo, la certeza de que estoy en el
mundo o que si soy un humano seré capaz de hablar. Su
blanco de criticas iba contra otro fildsofo, este mas bien
aburrido, Moore, para quien lo que importaba era el sen-
tido comun, lo que le llevaba a afirmaciones parcial-
mente triviales como la de que si me preguntan si tengo
dos manos, levanto una y luego otra con lo que se acabé
la cuestiédn. Wittgenstein no fue en todo lo que tocé ni
parcial ni trivial. Lo expuesto concuerda con lo que en
Espafia Ortega y Gasset escribié con el titulo de Ideas y
creencias. Las primeras corresponden a las afirmaciones
o ideas corrientes. Las segundas a aquellos supuestos sin
las cuales no podrian tener lugar las ideas que compar-
timos todos los dias. Si del austriaco y del madrilefio des-
cendemos a ejemplos mas concretos y cercanos, me
fijare en dos. Y tienen que ver con que a veces incluso
aquellas creencias tan fundamentales pueden tambale-
arse. Yo paso un panico que a nadie se lo deseo si monto
en un avién. Cuando he pasado a cabina ese terror prac-
ticamente ha desaparecido. Me aseguran que todo es tan
normal, o menos peligroso que ir en coche, y me siento
repentinamente seguro. Y es que la seguridad y la cer-
teza van juntas. El segundo tiene que ver con el sicoana-
lisis. Dios libre de ponerlo en cuestiéon. No me convence

mucho pero no es el lugar para meterme ni con el sicoa-
nalista ni con el sicoanalizado. En cualquier caso, no son
pocos los que salen contentos y con la sensacién de ha-
berse librado de algin trauma perturbador. Las creen-
cias basicas han salido fortalecidas y, en consecuencia,
la vida les serd mas soportable. Aun podriamos afiadir
otro caso en el que la diferencia entre las ideas y las cre-
encias, en términos orteguianos, no es nada facil de tra-
zar. Se trata del amor-pasién. Desde luego quien sea
capaz de hacernos un dibujo tranquilizador de dicho
amor, se mereceria mas que un Nobel. El hecho es que
personas que creen estar totalmente enamoradas, en un
lapso minimo de tiempo se despiertan desenamorados.
O, por el contrario, quien piense que esta ante un amigo
0 una amiga se siente repentinamente enamorado. Apro-
vecho la ocasién para decir que es posible y deseable
estar muy enamorado y no caerse nunca de esa pasion.
Quede anotado.

Los expuesto hasta el momento recuerda lo que de-
cian los escolasticos, aquellos te6logos que emplearon
toneladas de talento en hablar de lo que desconocian.
Tarea, como se ve, entre absurda e imposible. Insistian
con firmeza en que somos finitos, contingentes. Dicho en
un lenguaje mas a mano, que somos fragiles, vulnerables,
efimeros y que la vida nos sorprende, vapulea y nos de-
beria colocar en las limitadas capacidades que posee-
mos. Y que, por cierto, hay que aprovechar. Porque lo
Unico que tenemos es la vida y no una antivida o trans-
vida. Lo curioso, sin embargo, es que alglin aconteci-
miento inesperado nos tenga que despertar y recordaros
que no vivimos ni en el cielo ni en el infierno sino en el
mundo. Y dos ensefianzas a resefiar. La pandemia viral
reciente se produce en un momento en el que algunos
pensaban que estamos a punto de convertirnos en lo que



Nietzsche llam6 “superhombre” y que las nuevas tecno-
logias han bautizado como “trashumanismo” o “singula-
ridad”. La especie humana habria parido una especie
superior. El recuerdo de la citada fragilidad debia servir-
nos no ya para dejar de investigar y progresar sino para
reconocer que de infinitos no tenemos nada .Y por otro
lado que si por un lado se disparan los posibles bienes
de la ciencia, por otro, se disparan en sentido contrario
los indices de pobreza e indigencia.

No esta en mi animo buscar la formula que coloque
al individuo y al conjunto de individuos en su lugar. O,
mejor, en el Gnico lugar que esta es en mi animo .Desde
ahi solo diré que unicamente una comunidad universal

de seres libres que, por libres, se dispongan a liberar a
la humanidad entera, seria la solucién adecuada. Y esto
es tanto una ideal idea como una cada dia mas arraigada
creencia.

Javier Sadaba Garay

23 de junio de 2020
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COVID-19 y resiliencia en el Hospital Universitario

Cruces

COVID-19 eta erresilientzia Gurutzetako Unibertsitate Ospitalean

COVID-19 and resilience at Cruces University Hospital

Durante el primer brote de la pandemia de COVID-19
ocurrido en Europa, singularmente en Italia y Espafia,
durante los meses de marzo y abril y el necesario confi-
namiento de la poblacidn general, el dia a dia de nuestra
sociedad se ha visto alterado como no lo habfamos vi-
vido en los ultimos 50 afios. A dia de hoy ain se man-
tiene patente dicha alteracién ante la presencia de
pacientes todavia ingresados como consecuencia de
aquel brote, la aparicién de nuevos casos de transmision
comunitaria, y el retorno progresivo a una actividad cer-
cana a la existente anteriormente al brote epidémico. A
medida que tengamos que convivir con el virus y la si-
tuacion llamada “de nueva normalidad” es ademas posi-
ble que ocurra un nuevo brote epidémico de COVID-19
en las proximas semanas o meses. Amén de las conse-
cuencias econdémicas cuyo alcance nos es dificil de valo-
rar en su verdadera magnitud en estos momentos. Desde
el estremecimiento causado por la extraordinaria viru-
lencia y alta contagiosidad de la COVID-19, sobreponién-
donos aiin —como estamos— de su brutal acometida,
nos gustaria compartir algunas reflexiones.

Los modernos sistemas de salud descansan, funda-
mentalmente, sobre dos pilares: la vigilancia epidemio-
logica y la asistencia sanitaria (primaria y hospitalaria);
el primero alerta, el segundo trata.

Podriamos convenir que tal pandemia no era previ-
sible, o por lo menos que no lo era con el impacto en que
lo ha sido. Las primeras noticias de China, allende la des-
confianza, no hacian presagiar semejante nivel de catas-
trofe mundial. Las noticas de Italia, por el contrario, si
fueron ya preocupantes, pues comprometian, hasta el
colapso, el sistema sanitario de una de las zonas mas

ricas de Europa, Lombardia, incapaz de absorber una de-
manda asistencial motivada por un virus que —segun
nos habian contado— era menos agresivo que una gripe.
Después sobrevino el colapso de los servicios de salud
de la Comunidad de Madrid, en apenas unos dias. Y al fin
Vitoria-Gasteiz.

Los paises desarrollados cuentan con sistemas de
salud altamente eficientes, provistos de alta tecnologia y
altos estandares de calidad. Ademas, su personal goza de
una sobresaliente cualificacion. Buena prueba de ello es
la maxima eficiencia en el tratamiento de patologias indi-
viduales tales como cirugias, cancer, infartos, trasplantes
y un largo etcétera. Ratios que se adivinan también en ma-
teria de racionalidad y eficacia, pues se acreditan altos
porcentajes de ocupacion de quiréfano, camas de hospi-
talizacion o de criticos, junto con una gran optimizacién
de recursos y resultados. En suma, tanto mas eficiente es
un hospital, cuanto menor nimero de camas, quiréfanos
o respiradores permanecen libres; incluyéndose aqui un
estocaje ajustado que incorpora el suministro regular de
los proveedores. Paraddjicamente y contra lo que pudiera
parecer; esta pandemia ha revelado que esa eficiencia no
debe disminuir la capacidad para enfrentar un incre-
mento inusitado y exorbitante de la demanda.

Por ello, nuestro sistema de salud precisa introducir
un indice afiadido de calidad asistencial que permita va-
lorar la capacidad de adaptacién a las necesidades
cuando éstas, circunstancialmente, puedan superar
nuestra expectativa de respuesta. Su objeto no es otro
que el analisis y planificacion flexible de los distintos es-
cenarios y su adecuada priorizacion, de modo que se ga-
rantice la asignacion idénea de los recursos.



La pandemia COVID-19 ha puesto a prueba nuestra
capacidad para adaptarnos a la incertidumbre, para ab-
sorber perturbaciones, para responder a ellas y para re-
cuperarnos y ser capaces de ofrecer una prestacién de
calidad, especialmente en un sistema sanitario presidido
por el derecho de acceso universal a la salud; sin obviar
que el estrés o la adversidad, en si mismos, implican un
grave riesgo.

Nuestra adaptacion en el Hospital Universitario Cru-
ces (HUC) exigia pues de adecuados planes de actuacion
que tuvieran en cuenta los recursos materiales y huma-
nos. Para ello disefiamos, guiados por los Servicios Cen-
trales de Osakidetza, un plan de contingencia especifico
para nuestro hospital.

Para la elaboracidn y el despliegue del Plan de Con-
tingencia de Criticos no existian publicados modelos de
prediccion, tan solo los datos de evolucién de la pande-
mia que se habian ido conociendo en los paises mas
afectados. Para la elaboracion del Plan de Contingencia
se utilizaron los datos publicados por China, Italia y
Corea del Sur.

Para la definicion de los escenarios de respuesta a la
onda epidémica, la cifra potencial de afectados por la in-
feccion, de ingresos hospitalarios y defunciones asocia-
das, y por lo tanto de la necesidad de camas de
hospitalizacion y de criticos, se utilizaron dos modelos
de prediccion. Uno de los modelos se ha basado en el re-
alizado por la Agencia Catalana de Salud (que tiene en
cuenta la tasa de ataque esperada, las semanas de dura-
cién de la ola epidémica, el porcentaje de ingreso hospi-
talario y en la UC], la Estancia media), y el otro basado
en la hoja de calculo del Flusurge 2.0 del CDC americano
para la gripe.

La prediccion de ambos modelos era que, segun la
tasa de ataque y la duracién de la onda epidémica, las
necesidades maximas de camas de criticos en el HUC
para pacientes COVID-19 podian oscilar entre las 12
(tasa de ataque 0,5%) y las 146 camas (tasa de ataque
de 5% y onda de 8 semanas). Hay que tener en cuenta
que la gripe estacional se mueve en tasas de ataque
entre 0,25 y 0,5%, con menor contagiosidad, menor
morbilidad y menor mortalidad que las observadas en
la pandemia de COVID-19 en Italia.

Con todo, conseguimos una extraordinaria capacidad
de adaptacion de este Hospital Universitario Cruces ante
la COVID-19, esto es, nuestra resiliencia; veamos algunos
ejemplos de ella.

El HUC mostré resiliencia en sus estructuras, habili-
tando plantas, configurando circuitos diferenciados
COVID-19 y no-COVID-19, e incrementando el nimero
de camas de criticos hasta triplicarlo, conforme avan-
zaba la necesidad.

También cabe hablar de resiliencia en el conoci-
miento. A lo largo de este periodo fuimos modificando
lo que sabiamos sobre la enfermedad, casi a diario, por-
que es cierto que la informacién inicial de China nos con-
fundi6. Sirva como ejemplo que en 15 dias manejamos
14 actualizaciones de protocolos. Aprendimos a trabajar
en colaboraciéon con empresas vascas de ingenieria
(UBIKARE) para, a través de analisis big data, conseguir

el acceso a terapias mas eficaces, entendiendo que la en-
fermedad genera subgrupos, en forma de tipos de pa-
cientes muy diferentes.

Trabajamos en los primeros escenarios del Plan de
Contingencia (1 y 2) en areas de criticos habituales, con
boxes individuales y el personal sanitario habitual. Pero
en pocos dias, en tres dias, el Hospital Universitario Cru-
ces paso al escenario 4. Nos tuvimos que adaptar rapi-
damente. La actividad quirdrgica habitual se suspendid,
solo se mantuvo la cirugia no demorable. Y el material
(respiradores, monitores, bombas, desfibriladores...) y
los profesionales de los quiréfanos asumieron el com-
promiso de adaptarse y que los escenarios 3 y 4 fueran
posibles de forma inmediata.

Por tanto la resiliencia, la de los profesionales fue ad-
mirable, para adaptarnos a un entorno nuevo, lugares
no habituales y escenarios impensables —gimnasios re-
convertidos en areas de reanimacion—, trabajando con
equipos de proteccion individual (EPI) que dificultaban
sobremanera el dia a dia. Con todo, conseguimos man-
tener a mas de 80 pacientes intubados COVID-19, a la
vez y en un mismo dia, sin dejar por ello de atender al
paciente —no-COVID-19— critico.

Resiliencia en los sistemas de aprovisionamiento en
un mercado desabastecido y muy competitivo, atena-
zado por el miedo y la voracidad.

En este punto merece la pena subrayar la afortunada,
por decisiva, contribucion de los Servicios Centrales de
Osakidetza, que ya el pasado afio decidieron la compra
de 100 respiradores y monitores de quiréfano para
todos los hospitales del Organismo. La llegada a este
HUC de 32 equipos permiti6 alcanzar, junto con los pro-
pios de nuestros quirdfanos, alrededor de 150 camas de
criticos.

Entre todos lo hemos conseguido. Logramos un hos-
pital que nunca se colapso, ni en la Urgencia, ni en los
cuidados criticos, ni en la planta —con mas de mil ingre-
sos—. Todo paciente recibid el tratamiento que necesi-
taba.

El Hospital Universitario Cruces lleg6 a tener ingre-
sados, en un mismo dia, casi cien pacientes COVID-19 en
unidades criticas. Hospitales muy importantes de la Co-
munidad de Madrid se colapsaron con el paciente nu-
mero 22 COVID-19 en esas unidades de criticos.

Los resultados han sido extraordinarios. Es de signi-
ficar que la tasa de fallecimiento de pacientes intubados
ingresados en criticos en el HUC es del 16%, frente a
otros muchos grandes hospitales como aquellos de Ma-
drid, en los que el porcentaje de fallecimiento de intu-
bados ha sido mayor del 40%, en unos casos, e incluso
del 60% en otros. O el ejemplo de Nueva York, con una
mortalidad del 80% en este mismo grupo de pacientes.

Todo ello sin olvidar el factor humano de intentar mi-
tigar el aislamiento forzado de estos pacientes, mediante
el establecimiento de comunicaciones y videollamadas,
compartiendo con ellos el nerviosismo del reencuentro.

Los médicos especialistas que trabajamos en las
areas de cuidados criticos sabemos que las familias son
un pilar fundamental en la evolucién de todos los pa-
cientes, especialmente de aquellos que precisan de nues-



tros cuidados. Calman, reconfortan y aportan el toque
de realidad cotidiana a ese entorno artificial al que el pa-
ciente es sometido para que su estado de salud mejore.
Por otro lado, somos conscientes del alivio que supone
ser parte del proceso, sea cual sea el desenlace. “Estar
ahi” es lo mas valioso cuando el mundo de los familiares
y amigos gira entorno a la impotencia. Impotencia por
no saber, impotencia por no estar.

En esos dias, uno de los retos afiadidos a los que nos
enfrentamos los profesionales sanitarios que trabaja-
mos en las areas de cuidados criticos fue la inclusion de
la familia en la evolucién de nuestros pacientes. Paliar
un cierto grado de deshumanizacién forzada del proceso
de acompanamiento en favor de la seguridad. La del en-
fermo, la de sus seres queridos y la de los profesionales
sanitarios. Sin embargo, lejos de aceptar esta situacion
como una realidad inamovible, la humanizacion en tiem-
pos del coronavirus se convertié en un desafio para nos-
otros.

Habitualmente tenemos la oportunidad de sentarnos
a hablar con los acompafiantes de nuestros enfermos, de
mirarnos, de ser cercanos, de entendernos y de compar-
tir opiniones, y estamos convencidos de que esa es la
mejor manera de transmitir la informacion y mitigar los
miedos y las dudas. Nos encantaria que hubiera sido asi,
pero por desgracia hemos tenido que adaptarnos a otras
vias de comunicacién mas dificiles para todos.

Queremos transmitir a todos los familiares y amigos
de los pacientes, tanto de las areas de criticos como de
las plantas de hospitalizacion, que nuestro apoyo y ca-
rifio estuvo siempre presente. Y queremos recordaros
que aunque no nos viérais, todo el personal sanitario
cuidamos y acompafiamos a vuestros seres queridos.

Y nos gusta también recordar que no hubo limitaciéon
de edad en los ingresos en la Unidad de criticos de Rea-
nimacién del HUC. Todo paciente recibi6 el tratamiento
que necesitaba.

Todos estos resultados son consecuencia del trabajo
en equipo, del esfuerzo colectivo de toda una organiza-
cion, técnicos de mantenimiento capaces de habilitar, en
tiempo récord, instalaciones de oxigeno, técnicos de
compras, de seguridad, de informatica, celadores, per-
sonal de almacén y de cocina, auxiliares, enfermeras y
médicos. Todos hemos sido capaces de adaptarnos a lo
que el momento exigia, con profesionalidad y rigor, pero
también con riesgos, miedos, renuncias y sacrificios per-
sonales y familiares. Era y es nuestra obligacidn, asi lo

entendimos el dia que decidimos dedicarnos al cuidado
de la salud.

No pretendo describir un panorama idilico —no lo
ha sido—, al contrario, ha sido harto complejo y dificil,
con innumerables momentos de tension; pero también
muy gratificante. Toca ahora hacer balance y preparar
las areas de mejora para aparejar futuros embates de la
enfermedad.

Con toda honestidad podemos afirmar que Euskadi
dispone de un gran sistema sanitario publico; asi lo vie-
nen demostrando los resultados en salud durante mu-
chos afios. Nuestro sistema puede presumir con
indisimulada satisfaccion de ostentar, actualmente, la
tasa de mortalidad mas baja de Espafia por paciente in-
gresado en cuidados criticos. El Hospital Universitario
Cruces es buena expresion de ello.

Hasta aqui mi deseo de trasladar nuestra experiencia
con el objeto de resaltar el valor y el mérito del trabajo
bien hecho por parte de todos los estamentos del Hos-
pital, desde los servicios de limpieza a la misma Geren-
cia.

Para terminar, desearia apelar —por qué no— a la
necesaria resiliencia ciudadana, de forma que los com-
portamientos y relaciones sociales se vean aderezados
de la prudencia y la responsabilidad necesarias para
hacer frente a los diferentes estadios que viviremos,
hasta espantar el peligro que sigue a las puertas, pues
para todos tiene la muerte una mirada. Es momento de
reiterar que se trata de un virus grave y agresivo, apenas
un 5% de contagio en la sociedad ha llenado nuestros
hospitales.

Ahora, mas que nunca, nuestra salud y la de todos de-
pende de lo que hagamos individualmente, todos o nin-
guno. Porque, en verdad, o nos comprometemos todos
o0 sera como si no lo hubiéramos hecho ninguno de no-
sotros. Hoy, la mejor y Unica vacuna, reside en nuestra
propia conducta.

Alberto Martinez Ruiz

3 dejulio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidente. Seccion de Anestesiologia y Reanimacion. ACMB
Jefe de Servicio. Anestesiologia, Reanimacién y Dolor.
Hospital Universitario Cruces. Osakidetza



Cerca de la muerte y lejos de la familia

Heriotzatik gertu eta familiatik urrun

Near death and away from family

Ante la COVID-19 se ha contemplado una triple y triste
realidad: por un lado, un enfermo grave, sufriendo y sin-
tiendo cerca su muerte, pero solo. Por otro, su familia,
sufriendo también por su familiar, sintiéndose impo-
tente, lejos de €], sin poderle acompaifiar y, lo que es peor,
sin poderse despedir de él. En tercer lugar, los sanitarios
que le atienden, sufriendo por su incertidumbre de po-
derle curar y luchar contra la muerte. Una pandemia que
ha creado sufrimiento a todos por encontrarse cerca de
la muerte y lejos de sus familias. Ademads de los temas
sanitarios han convivido otros asuntos que también han
generado inmenso sufrimiento, como la soledad, la
muerte y las familias.

La soledad

Sentirse a salvo, estar acompafiado y tener conciencia
de ello es fundamental para soportar la soledad fisica.
Cuando tenemos que cuidar a un enfermo, la cuestién de
la soledad es fundamental, porque cuidar a un ser hu-
mano es, en primer lugar, estar con él, no abandonarle a
la soledad dolorosa. Es precisamente entonces cuando
la experiencia de la soledad obligada, la experiencia del
abandono es particularmente negativa y tiene efectos
muy graves en el estado animico del enfermo. Necesita
sentirse que no es abandonado ni por los sanitarios ni
por su familia y amigos. Desea sentirse acompafiado, ne-
cesita sentirse querido.

El acompafiamiento méas intimo que necesita quien
se esta muriendo es el de otro ser humano. Por eso la
compaifiia es la mejor medicina que podemos ofrecer a
los enfermos que, sin duda, los sanitarios también se la
han administrado. Ellos, cuando le atendian, se daban
cuenta de que necesitaban algo mas que la ciencia que
le estaban administrando; necesitaban acercamiento

humano, necesitaban compaiiia, necesitaban no estar
solos.

La muerte

La sociedad actual esta negando la muerte. No la quere-
mos aceptar, no la queremos contemplar y, si podemos,
la queremos olvidar. Parece que este asunto de la muerte
no va con nosotros. Pero en esta pandemia las cifras nos
han recordado que también va con nosotros y es cuando
hemos sentido miedo de que fuéramos nosotros o algu-
nos de nuestros seres queridos quienes figurdsemos en
esa tragica lista de muertos.

Cuando asistimos a los moribundos y contemplamos
su muerte acompafiada por los suyos nos parece que al
menos el enfermo se muere bien. Pero cuando contem-
plamos la muerte en soledad nos entristecemos y pen-
samos que no es digno que una persona muera sola. Para
la familia del enfermo pensar que su ser querido ha
muerto solo, sin haberse podido despedir, le crea un in-
menso sufrimiento y le va a crear un duelo ante su pér-
dida muy largo y seguramente patolégico.

Por otro lado, enterrar, incinerar, despedir digna-
mente a los muertos es una circunstancia que todas las
culturas han contemplado como algo muy propio de ren-
dir el ultimo homenaje a nuestros seres queridos. Tam-
poco se ha podido llevar a cabo este ultimo
acompafiamiento de despedida, lo que ha provocado un
profundo dolor.

La familia

Para los enfermos ante esta situaciéon de pandemia que
a mas de 28.000 personas ha llevado a la muerte, sin
duda alguna que la familia lo es todo. Por las circunstan-
cias especiales de esta enfermedad hemos tenido que lu-



char contra ella de manera técnica y bastante desperso-
nalizada obligados a que la familia deje al enfermo solo,
ingresado en centros hospitalarios y residenciales. Aun-
que los profesionales han sido conscientes de las nece-
sidades reales de estos enfermos, no han podido salvar
las trabas, condicionados por la contagiosidad del virus,
para que las familias pudieran permanecer con ellos sa-
biendo que esto les iba a provocar un factor de soledad
y angustia. La familia también ha enfermado por el im-
pacto emocional generado por esta situacion. Es nece-
sario conocer bien el comportamiento de la COVID-19,
su prevencion y su tratamiento eficaces, pero también a
esto hay que buscar alguna estrategia eficaz para que no
vuelva a ocurrir la préxima vez.

La compaifiia a los moribundos hara que no mueran
en la soledad sino con la dignidad de un ser humano co-

gidos de la mano y con la caricia de sus seres queridos.
Cuando llegue la muerte que no sea en soledad, lejos de
su familia. Esta pandemia se ha cebado en lo emocional
de las personas, enfermos, familias y sanitarios. Cada
uno de ellos han tenido un gran sufrimiento por haberse
encontrado cerca de la muerte y lejos de sus familias.

Jacinto Batiz Cantera

22 de mayo de 2020

Santurtzi. Basque Country. Espafia

Presidente. Seccién de Cuidados Paliativos de la ACMB
Director. Instituto para Cuidar Mejor

Hospital San Juan de Dios de Santurtzi



Impacto de la pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19) en el

ambito de la medicina reproductiva y sus tratamientos
SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemiaren eragina ugalketa-medikuntzaren eta haren

tratamenduen eremuan

Impact of the SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic in the field of reproductive

medicine and its treatments

La esterilidad esta catalogada por la OMS como una en-
fermedad y aunque no es de riesgo vital, si afecta a la ca-
lidad de vida y a la salud emocional de los que la padecen.

En Espafia sufrimos, como en gran parte de Europa,
un importante problema demografico por la disminu-
cién de nacimientos y el envejecimiento de la poblacién,
agravados por una importante tendencia al retraso de la
maternidad. Este hecho, junto con otros factores sociales
y epidemiolégicos, hacen que la infertilidad sea una
cuestién de salud publica ya que afecta a un 20% de la
poblacién en edad reproductiva.

Por otro lado, es de sobra conocido que la vida fun-
cional de los ovarios es limitada y esta condicionada por
la edad de la mujer; por lo tanto, cuanto mas se demoren
los tratamientos, peor van a ser los resultados, en térmi-
nos de recién nacidos sanos.

SARS-CoV-2 y aparato reproductor
Con los conocimientos actuales, que por su puesto no
son definitivos, sabemos que el virus COVID-19 afecta
especialmente a las células del epitelio alveolar, puesto
que posee el receptor que permite la entrada del virus
en la célula, enzima convertidora de la angiotensina 2
(ACE2) y que en los casos severos produce una neumo-
nia acompaifiada de una reaccién inflamatoria masiva y
trastornos en la coagulacién, que pueden desencadenar
la muerte del paciente.

Sin embargo no se ha demostrado que los espermato-
zoides, los 6vulos, y las células de la teca y granulosa ova-

rica posean este tipo de receptores, lo que implicaria la
imposibilidad de transmisién del virus por estas células.

Respecto a la gestacion, la Organizaciéon Mundial de
la Salud ha manifestado en un comunicado que, las mu-
jeres embarazadas e infectadas por el virus no parecen
tener mas riesgos de gravedad que la poblacién afectada
por la COVID-19 no gestante, y las manifestaciones cli-
nicas tampoco varian, siendo similares en los dos grupos
poblacionales y de edades similares.

La literatura actual también aclara que la transmision
vertical del virus (materno-fetal), no se ha demostrado
cuando la infeccion se ha producido en el tercer trimes-
tre de gestacidn. Si la infeccién se produce en el primer
o segundo trimestre, no hay todavia estudios suficientes
para conocer el impacto en la salud materno-fetal.

Impacto de la pandemia en las unidades de repro-
duccioén asistida (URA)
Cuando se decret6 por parte del Gobierno central, el es-
tado de alarma y el estado de alerta sanitaria por el Go-
bierno de Euskadi y se tomaron medidas de
confinamiento de la poblacién, la actividad asistencial
en los centros de reproduccidn asistida fue paralizada,
exceptuando la preservacion de la fertilidad por motivos
oncoldgicos. Se pudieron finalizar los ciclos iniciados de
FIVTE/ICSI pero se procedid a vitrificar los embriones
resultantes de los mismos.

Esta paralizaciéon de actividad fue motivada funda-
mentalmente porque se priorizaba el tener todos los re-



cursos sanitarios, publicos y privados, disponibles para
luchar contra la pandemia y por no disponer de conoci-
mientos suficientes sobre el virus y sus efectos sobre el
aparato reproductor humano.

Reactivacion de la actividad en las URA

Cuando los datos epidemiolégicos de la pandemia em-
pezaron a ser favorables y se comenz6 con modificacio-
nes en el estado de alarma, las sociedades cientificas
espafiolas y europeas relacionadas con la medicina re-
productiva, tras un andlisis profundo de los estudios pu-
blicados sobre la COVID-19 decidieron publicar
documentos con recomendaciones para reactivar las
unidades de reproduccion asistida.

El Coronavirus es un agente biolégico de tipo 2 y los
laboratorios de reproduccion humana han mantenido
siempre medidas de contencion bioldgica nivel 2, para
el cultivo y almacenamiento de gametos y embriones.

Por otra parte, todos los hospitales y centros sanita-
rios establecieron protocolos de seguridad muy estrictos
que permitian desarrollar actividad asistencial garanti-

zando la seguridad del personal sanitario y de los pa-
cientes.

Por todo ello, a partir de mayo 2020 las sociedades
cientificas espafiolas (SEGO, ASEBIR, SEF) y la europea
(ESRHE), tras publicar respectivos documentos, aconse-
jaron la puesta en marcha de la actividad asistencial en
los centros reproductivos sin restricciones, pero estable-
ciendo protocolos de seguridad especificos, encamina-
dos a evitar contagios del virus, que implican tanto al
personal como a los pacientes.

Estos protocolos son dindmicos y se actualizan en
funcion de los nuevos conocimientos sobre la COVID-19.

Koldo Carbonero Martinez

25 de mayo de 2020

Donostia/San Sebastian. Basque Country. Espafia
Presidente. Seccién de Reproduccion Asistida de la ACMB
Jefe de Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Hospital de dia Quirénsalud Donostia



Tras el confinamiento ;reiniciamos una nueva

anormalidad?

Konfinamenduaren ondoren, beste anormaltasun bati ekingo diogu?

After confinement, do we restart a new abnormality?

Este confinamiento nos ha hecho visibles los problemas
derivados del modelo de desarrollo seguido en nuestras
sociedades, tanto desde el punto de vista urbano como
sanitario.

Durante el confinamiento, a las pocas semanas, nos
ha situado ante la crisis de la COVID-19, que nos ha si-
tuado frente al espejo con todo un cimulo de incertidum-
bres en nuestro trabajo, nuestros vinculos sociales y
familiares, nuestra vida cotidiana, nuestro futuro paralos
meses y quiza afnos venideros. Pero también nos ha obli-
gado a volver la mirada hacia cuestiones que estaban pre-
sentes, aunque no les prestibamos demasiada atencidn.
Recordemos las peticiones de los agricultores, los mi-
grantes y el pequefio comercio, o la contaminacion y el
hiperconsumo, la precaria investigacion, la carente indus-
tria relacionada con los equipos de proteccion y los res-
piradores, asi como la debilidad de plantillas en
hospitales, atencién primaria y residencias de mayores,
tan recortadas en los Ultimos afios, y a afiadir a la escasa
presencia de profesionales de “lo social”, tan alejada en
sus tasas de las europeas.

Todo ello ha puesto de manifiesto esta crisis la preca-
riedad del sistema publico de salud y del sistema socio-
sanitario de cuidados, agotado por los recortes nunca
recuperados desde la crisis financiera de 2008 y afios
posteriores. No estaria de mas mirar y aprender de la
Historia, reciente o de hace un siglo. Tenemos grandes
conocedores de la pandemia de gripe de 1918, o de la his-
toria de epidemias mads recientes; pues aprendamos de
ellos.

Recuerdo cémo el alcalde de aquel Bilbao, Mario
Arana, fue a los domicilios de su vecindario mas desfavo-

recido para interesarse por su salud y su precaria econo-
mia, en una actitud de liderazgo, algo que escasea en
estos tiempos donde dominan los actos mediaticos. No
obstante, aquel afo no se atrevieron a suspender las fies-
tas de la Villa y ello fue motivo de la propagacién de la
gripe con graves consecuencias.

Aprender y apoyar

Habra muchas situaciones de inadaptacién a cuestiones
que no conociamos y que desde las ciencias de la salud
mental hay escasa formacion. Profesionales de la salud,
y la sociedad en su conjunto, tendremos que aprender de
esta pandemia, sobre todo la necesidad de atender colec-
tivamente a sus gentes mas vulnerables. Junto con los
equipos de atencidn primaria y colectivos sociales diver-
sos para fortalecer la salud comunitaria, habra que sor-
tear una tentacion existente en la actualidad, la de
medicalizar y psiquiatrizar el malestar psicolégico y
otros malestares comportamentales, algo que sabemos
no es la solucién a estos problemas. Una inadecuada de-
cisién ante esos malestares del confinamiento y su salida
que conduce a debilitar la capacidad de respuesta de
quienes consultan, que preferiran refugiarse en la condi-
cién de “enfermo” y no afrontar sus problemas.

No todo es negativo y se trata de aprender a construir
en las nuevas situaciones. Tenemos que ser capaces de
lograr experiencias propias o ajenas que nos encaminen
hacia cambios en la manera de vernos, a nosotros mis-
mos y a nuestro entorno. Donde no todo pasa por la res-
puesta sanitaria o social. Es el momento de exigir el
fortalecimiento de los equipos sanitarios y sociales. De-
bemos mejorar la calidad de la atencién a la salud, tam-



bién en los centros sociosanitarios, donde las residencias
de mayores han sido lo mas visualizado.

Vamos de valorar lo posible, lo necesario y lo accesi-
ble con unos parametros que se han alterado. La pande-
mia ha orientado las miradas hacia nuestra fragilidad y
hacia la necesidad de tener un sélido sistema de salud
publica que salve la vida a la inmensa mayoria, al margen
de edades, credos, clases sociales, origenes, o situacion
cultural y econémica. fbamos por caminos equivocados,
basados en la corrupcion, competitividad, indiferencia
con nuestro vecindario y destruccion del planeta a costa
de cualquier cosa.

No sé si deseo la vuelta a la normalidad

Volver a la normalidad significara hacerlo aplicando los
nuevos conocimientos. Si nos acomodamos en esas frases
de “cuando todo esto pase”, “como si nada hubiera pa-
sado” no lo habremos hecho bien. ;Olvidaremos estos
meses nada mas salir y reivindicando mas actividades?
No inmediatamente, pero quiza, en pocos afios, si. Ya
hemos olvidado el 11-S, la crisis econdémica de 2008, el
11-M, la epidemia de VIH, el ébola, algunas gripes parti-
cularmente graves... y grandes catastrofes debidas al
mal hacer humano. Los seres humanos necesitamos
mirar hacia adelante, pero ;qué hacer con un estrés pos-
traumatico tan masivo?, ;seguiremos contaminando el
mundo?, ;mantendremos las enormes desigualdades?
Estamos matando nuestro habitat, el de las jovenes ge-
neraciones. Evolucionamos, pero no cambiamos compor-
tamientos destructivos y volveremos a tener la
apariencia anterior, pero ;cO6mo vamos a estar emocio-
nalmente? Hemos acumulado mucha tension, existira ira
y no sabemos cuanta violencia. Los problemas econémi-
cos y la tension politica pueden distorsionar, y mucho, los
comportamientos.

Una normalidad no deseada si se acompafia de altas
dosis de soledad, junto al individualismo y consumismo
generalizados, de grandes desigualdades, con miles de
inocentes que se juegan la vida en las fronteras o en el
mar y precariedad por doquier. Puede que vayamos a esa
llamada “nueva normalidad”, que suena a término reto6-
rico y engafioso, actuando con otras formas de poder, con
un gran hermano que todo lo quiere ver y controlar.
Puede que al salir de esto nos planteemos escapar de
otros muchos confinamientos previos que teniamos asu-
midos: el tipo de familia, la sexualidad, tareas en el do-
micilio, el brutal consumismo y contaminacién, los
modos de relacion social, las formas de trabajar, el tipo
de transporte y traslados, ciertos tipos de ocio o lo que
llamamos vacaciones, etc., etc. Cuando salgamos y nos
creamos libres, podremos ser respetuosos y comprobar
si tenemos autodominio o no. Muchos no cumpliran y
querran hacer fiestas diciendo que eso es libertad. Habra
gente muy generosa y otra egoista.

Muchos cambios son necesarios y obligados, aunque
es posible que amplios sectores no hayamos aprendido
en esta oportunidad. Nuestra vida cotidiana, la del hiper-
consumo, cuyos habitos se han visto trastocados por esta
pandemia y por las medidas frente a ella, nos ha de obli-
gar a determinar muchas renuncias. Tenemos mucho ca-
mino por aprender, también de la Historia que llega hasta
el presente.

Ifiaki Markez Alonso

25 de mayo de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Meédico psiquiatra. Seccion de Historia de la ACMB



Tras la COVID-19, cambiar el paradigma

COVID-19aren ondoren, paradigma aldatzea

After COVID-19, change the paradigm

Esta pandemia, esta peste, esta hecatombe, esta masacre
sobrevenida inesperadamente, es un acontecimiento cri-
tico que bien pudiera servirnos, aprovechando la opor-
tunidad que brinda la situacién actual, para ensayar
cambios vitales que mejoren aunque sea ligeramente
nuestra sociedad.

“Salus publica maxima Lex”, lema de la antigua Roma
Hoy aceptamos que no hay salud fisica sin salud mental,
ni salud individual sin salud publica. Que la salud es la
habilidad de adaptarse y autogobernarse ante los retos
sociales, fisicos y emocionales. Que el término conlleva
una idea de salud mucho mas amplia que la mera ausen-
cia de enfermedad.

También sabemos que depende de nuestra conducta,
pero solo en parte, pues la persona aislada no puede mo-
dificar las desigualdades sociales generadas en las des-
igualdades de nacimiento, educacidon e ingresos y que
conllevan sufrimiento.

Esto da origen al estrés psicosocial cronico del que
derivan muchas enfermedades.

Las emociones, los sentimientos y los pensamientos
indisolublemente unidos, influyen en nuestra conducta
que a su vez modela el entorno.

Ya sabemos que la condicién humana es plastica; la
naturaleza y la sociedad nos esculpen, nos forjan, y no-
sotros las reformamos continuamente.

El motor es nuestra mente

Podemos considerar el estrés cronico como una enfer-

medad sistémica que afecta ala mente y a todo el cuerpo.
El conflicto psicosocial es la causa principal y mas

frecuente de la activacion de la reaccién de estrés, la cual

puede hacerse facilmente incontrolable.

El estrés, para Mario Bunge, es un trastorno psico-
neuro-endocrino-inmuno-social, de modo que su estu-
dio y abordaje requiere la convergencia de miultiples
disciplinas.
Un ejemplo mas de la falsedad de la tesis hermenéu-
tica, que presupone un abismo entre cultura y natura-
leza, y por tanto también entre las ciencias culturales o
sociales, y las naturales.
La existencia de hechos biosociales exige el cultivo
de disciplinas biosociales como la Psicologia, la Demo-
grafia, la Medicina social y la epidemiologia.
Creo modestamente que aun nos queda mucho ca-
mino por recorrer en esta direccion multidisciplinar.
En 2017, el relator de Naciones Unidas public6 un in-
forme sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Es un do-
cumento muy recomendable, disponible en internet, que
merece ser leido, estudiado y aplicado a fondo. El apar-
tado 81 lleva por titulo “Ansiedad mental y recupera-
cién”. La coaccidn, la medicalizacion y la exclusion, que
son vestigios de la atencién psiquiatrica tradicional,
deben sustituirse por una concepciéon moderna de la re-
cuperacion que restablezcan la dignidad y reintegren a
los titulares de derechos en sus familias y comunidades.
Las personas pueden recuperarse de los trastornos men-
tales y de hecho, se recuperan incluso de los trastornos
mas graves y pueden vivir una vida plena y rica. En las
conclusiones destaca:
¢ Lasalud mental es un ambito que se ha descuidado
con frecuencia.

¢ El hecho de que hoy no se aborden las violaciones
de los derechos humanos producidas en la atencién
de la salud mental es inaceptable.

¢ Las politicas de salud mental deberian abordar “los



desequilibrios de poder” en lugar de “los desequili-
brios quimicos”.

Hay que dar prioridad a la innovacidn de politicas a
nivel de la poblacién, prestando especial atencion a
los determinantes sociales.

El reconocimiento internacional de la salud mental
como un imperativo para la salud mundial, entre
otras cosas mediante su inclusion en la agenda 2030
para el desarrollo sostenible, constituye un avance
positivo.

Para alcanzar la paridad entre la salud fisica y men-
tal, esta tltima debe integrarse en la atencién de la
salud primaria y general.

Se deberian ampliar las intervenciones psicosocia-
les eficaces en el ambito comunitario y abandonar
la cultura de la coaccion, el aislamiento y la medica-
cién excesiva.

¢ Invertir en servicios psicosociales que estén integra-
dos en la atencion primaria y los servicios comuni-
tarios para empoderar a los usuarios y respetar su
autonomia.

¢ Incrementar las inversiones destinadas a los servi-
cios de salud mental y a los modelos de apoyos al-
ternativos.

Asi acaba el informe que recibié el apoyo de Naciones
Unidas y de multiples organizaciones profesionales,
entre ellas la federal Asociacion Espafiola de Neuropsi-
quiatria (AEN).

(Se aplicara algo de esto cuando se acabe esta pan-
demia, esta peste, esta...?

Del apartado de recomendaciones finales destaco la ne-
cesidad de que los usuarios participen en el disefio, la
aplicacidn, la prestacion y la evaluacidn de las politicas,
los sistemas y los servicios de atencion mental.

Fernando Marquinez Bascones
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Recursos sanitarios y animales: la medicina mas general

Osasun-baliabideak eta animaliak: medikuntzarik orokorrena

Animal and health resources: the most general medicine

COVID 19. Una “nueva” enfermedad

La pandemia causada por la infeccion por el SARS-CoV-
2 ha sido denominada COVID-19 (“covid” en version
breve que puede servir mientras no se demuestre que
hay una enfermedad de distintas caracteristicas en cada
afio, en lugar de sucesivos brotes de la misma) y ha
puesto de manifiesto de nuevo que la victoria de la hu-
manidad frente a las enfermedades infecciosas ha sido
un enorme éxito de la tecnologia. Dejando aparte el pro-
blema que tal crecimiento ha generado al aumentar el
uso de recursos no renovables y de los inevitables resi-
duos “metabdlicos”, no se puede ignorar que se trata de
un éxito parcial, ya que sigue habiendo enfermedades in-
fecciosas que causan elevadas mortalidades en algunas
regiones del mundo y porque el continuo animal sigue
obedeciendo a las poderosisimas leyes evolutivas que
hacen nacer continuas adaptaciones de unas especies a
otras en busca de nuevos recursos para desarrollar sus
propias estirpes. Una de las consecuencias es que se ge-
neran también nuevos parasitos que explotan el in-
menso recurso de la hiperdesarrollada poblacion
humana.

Los recientes casos de influenza, EEB, ébola o zika
que afortunadamente se han visto limitados por su es-
casa morbilidad o mortalidad no han sido capaces de ex-
tenderse masivamente por la poblacion humana. Eso,
seguramente ha generado una confianza en los sistemas
de prevencion mundiales que ha mantenido el concepto
de que la medicina asistencial puede manejar cualquier
problema con un minimo de medicina preventiva basado
esencialmente en higiene y vacunacion. Algo ya mas de
paises poco desarrollados, puesto que en los mas ricos
se pueden hasta retirar algunas vacunaciones como la
viruela y la BCG. La aparicion de la covid, sin embargo,

ha puesto de relieve que el medio bioldgico que nos
rodea tiene todavia muchas areas incontroladas en las
que pueden producirse fenémenos evolutivos en los que
un parasito puede llegar a una conformacion de éxito en
su transmisién con un rango clinico entre la inconse-
cuencia y la letalidad que le asegure una expansion casi
ilimitada por toda la Tierra. La profesion veterinaria co-
noce bien estos casos porque tiene que enfrentarse con-
tinuamente a ellos para mantener la produccién de
alimentos de alto valor bioldgico y el bienestar de las
mascotas. Asi, en la generacion que sucedi6 a la dedica-
cién asistencial que requeria la atencidn a la fuerza mo-
triz equina, hemos visto la llegada o la identificacion de
numerosas enfermedades infecciosas en bovinos, ovi-
nos, caprinos, equinos, porcinos, leporinos, felinos, aves,
etc., a las que los sistemas publicos de sanidad animal
han hecho frente con mas o menos medios, pero siempre
con un éxito que se ha visto plasmado en la erradicacion
de unas enfermedades zoondsicas tan extendidas como
las fiebres de malta o la hidatidosis.

Recursos técnicos y humanos en la lucha contra las
enfermedades animales, con formacién y vocacion
de salud publica

Para organizar la lucha contra las enfermedades anima-
les, sobre todo a partir de los afios 70 del siglo pasado,
se montd una red de laboratorios regionales que han lle-
gado a alcanzar un grado de tecnificacién, automatiza-
ci6on y certificacion que le ha permitido procesar con
toda garantia los millones de muestras anuales que re-
quiere el seguimiento de los programas oficiales y no ofi-
ciales de control de enfermedades. Estos laboratorios
trabajan, desde hace décadas, con sistemas de asegura-
miento de la calidad que garantizan la intercambiabili-



dad de resultados en técnicas seroldgicas y moleculares.
Precisamente, las mismas técnicas que son necesarias
para hacer frente a la expansion de la covid. Estos servi-
cios han estado a disposicion de las autoridades sanita-
rias desde el momento cero de la pandemia; sin
embargo, no han sido utilizados en absoluto y como
mucho, por un malentendido sentido de competencias,
han servido como fuente de suministro de equipos y ma-
terial. Tampoco se ha aprovechado a nuestro juicio la ex-
periencia epidemioldgica transespecifica de los
profesionales veterinarios —meédicos veterinarios, no lo
olvidemos— para reforzar los sistemas de vigilancia de
la covid, salvo en Extremadura. El aprovechamiento de
este potencial podria haber ayudado en una medida que
no conocemos, pero que, en cualquier caso, no habria
sido desdefable. Asi ocurrid, de hecho, durante la crisis
de las vacas locas, en la que los laboratorios veterinarios
se hicieron cargo del procesamiento de muestras huma-
nas porque tenian las instalaciones de bioseguridad y la
experiencia necesarias que llegaron a reflejarse en una
foto de las instalaciones de NEIKER en Derio en la re-
vista Nature. Desgraciadamente, parece que el sentido
universalista que inspira esta academia y que, sin duda,
tiene el doctor Juan José Zarranz, expresidente de la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Bilbao, que promovié
aquella forma de trabajo, no es algo comun. En todo
caso, es necesario que equivocadas visiones competen-
ciales impidan aprovechar la complementariedad y com-
patibilidad de los sistemas publicos de salud, sean de
sanidad animal o humana.

Inmunidad aprendida y patégenos animales

Un comentario mas. El recientemente propuesto con-
cepto de inmunidad aprendida o entrenada segura-
mente permitira explicar por qué la covid no se ha
extendido mas allad de un 50% de las poblaciones ex-

puestas al proporcionar la base tedrica de un meca-
nismo de proteccion inespecifica por las llamadas mo-
léculas PAMP (pathogen-associated molecular pattern)
que se generan por la exposicion a antigenos o patoge-
nos que dejan una memoria de eficiente respuesta in-
nata. Estos mecanismos requieren la exposicion a esos
factores. Por lo tanto, no nos dejemos llevar por la idea
de lograr la esterilidad absoluta. Esta puede ser necesa-
ria de forma puntual en el espacio o en el tiempo cuando
se produce una emergencia, pero no es la forma ordina-
ria que la naturaleza ha disefiado para hacer frente a la
diversidad de amenazas bioldgicas a la que todos los or-
ganismos tenemos que enfrentarnos. En ese sentido,
aunque es necesario profundizar en los mecanismos
para no incurrir en errores fatales, debemos tener pre-
sente que la exposicion a agentes es parte del fraguado
o curacion de nuestro sistema inmune y que para ello el
contacto con animales, bien directo, bien indirecto a tra-
vés de alimentos es una parte esencial. Mientras se de-
sarrollan los mecanismos tecnoldgicos que permitan
manejar con precision los efectos deseados, la ganaderia
y las mascotas cubren un papel fundamental en el encaje
de la especie humana en el continuo animal-microbiano
que necesita ser estudiado y protegido.

Ramoén A. Juste Jordan
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COVID-19 y Nefrologia

COVID-19 eta Nefrologia
COVID-19 and Nephrology

La pandemia por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
es el mayor reto al que nos hemos tenido que enfrentar
en Medicina en los ultimos afios.

En Nefrologia se nos han planteado varios problemas
importantes. Por una parte, la mayor frecuencia de casos
de fracaso renal agudo (FRA), sobre todo en pacientes
criticos, que ha disparado el numero de dialisis en las
unidades de cuidados intensivos (UCI). Por otra parte, la
prevencion de COVID-19 en pacientes con enfermedad
renal crénica en dialisis (ERC-dialisis) que tenian que
acudir varias veces a la semana a centros sanitarios. Y
en el campo del trasplante renal, la prevencién y el tra-
tamiento de los pacientes trasplantados inmunodepri-
midos y la logistica del trasplante en la pandemia.

Fracaso renal agudo y COVID-19
La afectacion renal en los pacientes con COVID-19 es fre-
cuente. Se ha descrito proteinuria leve en el 70% de los
pacientes que ingresan. El FRA se da sobre todo en los
pacientes graves, en el 89% de los que precisan ventila-
cién mecanica y es un importante marcador de mal pro-
nostico. Los mecanismos fisiopatologicos del FRA
relacionados directamente con la infeccién por el SARS-
CoV-2 son tres: primero, la neumonia que evoluciona a
sindrome de distress, miocarditis e hipervolemia con
afectacion renal; segundo, la tormenta de citoquinas con
disfuncién endotelial y dafio renal; y por ultimo, la hi-
percoagulabilidad con microtrombos, microémbolos,
rabdomiolisis e infartos renales. Pero la etiologia del FRA
es casi siempre multifactorial: la deplecién de volumen
producida por la fiebre, las sustancias nefrotdxicas y los
contrastes iodados estan frecuentemente implicados.
El manejo clinico de estos pacientes es de soporte
renal y en las UCI se utilizan terapias de dialisis conti-

nuas. Algunas consideraciones especiales son: preferen-
cia por catéter yugular como acceso vascular (cambios
a prono, necesidad de ECMO), anticoagulacidon del cir-
cuito con heparina s6dica por la hipercoagulabilidad, vo-
lumen alto de hemofiltracion y membranas de
medio-alto cut-off ambos para eliminacién de citoqui-
nas...

ERC-dialisis y COVID-19

Otro de los retos de la pandemia en los servicios de Ne-
frologia ha sido la prevencion de la infeccién por COVID-
19 de los pacientes con ERC-dialisis. La edad avanzada,
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus
son los principales factores de riesgo de enfermedad
grave COVID-19 y son muy prevalentes en estos pacien-
tes.

Para las sesiones de hemodialisis estan obligados a
acudir al centro sanitario varias veces por semana, com-
partiendo sala de dialisis y trasporte sanitario.

La prevencion del contagio de pacientes y de sanita-
rios ha obligado a adoptar medidas especiales. Se han
elaborado protocolos que inciden en la sospecha y de-
teccion de la enfermedad antes de acudir a la sesién de
dialisis y en la separacidn de pacientes afectados. Expli-
car insistentemente a los pacientes que avisen telefoni-
camente si tienen sintomas antes de acudir al centro,
utilizar trasporte individual, tomar la temperatura antes
de entrar en la unidad, separar de sala o de turno a los
infectados y protocolos especificos para el personal sa-
nitario, entre otros aspectos, han sido necesarios para
evitar la extension de la infeccidn. El tratamiento médico
de la infeccion de COVID-19 en estos pacientes no difiere
del que se realiza a la poblacién general, salvo el ajuste
a la funcién renal.



Trasplante renal y COVID-19

Para el trasplante renal también se ha elaborado unas
recomendaciones: estricto cumplimiento de las reco-
mendaciones generales, teleconsultas, etcétera. Aunque
no hay un tratamiento especifico en el caso de infeccién
de COVID-19, se recomienda el ajuste de los anticalci-
neurinicos y de los inhibidores mTOR.

En cuanto a preservar o no la actividad de donacion,
se desconoce el potencial de transmision del SARS-CoV-
2 a traveés del trasplante de sustancias de origen hu-
mano. No se han notificado casos de COVID-19 en
receptores con origen en el donante. La saturacion de
los hospitales, sin disponibilidad de UCI y Reanimacién
ha frenado la actividad del trasplante. La Orgnizacién
Nacional de Trasplantes ha recomendado que, a medida
que la situacion se alivie, se retome la actividad de tras-
plante, siempre maximizando las medidas de seguridad
en la seleccion y evaluacion de los donantes.

La Sociedad Espafiola de Nefrologia ha organizado
un registro de pacientes con COVID-19 en tratamiento
sustitutivo renal (hemodialisis, dialisis peritoneal y tras-
plante) a nivel estatal. Hasta el 6 de junio se habian re-
gistrado a 1.710 pacientes infectados, un 2,7% del total
y 440 han fallecido, con mayor mortalidad entre los de
hemodialisis.

Los pacientes con infeccion grave por SARS-CoV-2 su-
fren con frecuencia FRA. La prevencidon de la infeccion

en los pacientes con ERC que estan en hemodialisis es
un reto y requiere una minuciosa organizacion igual que
la reactivacion del trasplante al final de la pandemia.
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Salud y trabajo ;es posible en una pandemia por

COVID-19?

Osasuna eta lana posible al da COVID-19 pandemia batean?

Health and work: is it possible in a COVID-19 pandemic?

La salud laboral y la proteccidn de los trabajadores y es-
pecialmente de los sanitarios, ha evolucionado a lo largo
de los siglos mejorando las condiciones desde el punto
de vista de los lugares de trabajo, la ergonomia de los
puestos, la organizacion, el trabajo en equipo y la inte-
rrelacion de los trabajadores, optimizacion de espacios
y equipos de trabajo compartidos, cercania al cliente y
globalizacion con viajes frecuentes.

De repente, una enfermedad infecciosa y altamente
contagiosa lo cambia todo y especialmente la actividad
productiva, de servicios, la educacidn, la movilidad y la
relacién entre personas.

Ha supuesto mucha carga de trabajo del personal sa-
nitario y todas aquellas denominadas actividades esen-
ciales, como Policia, bomberos, personal de limpieza,
suministros, alimentacion, comunicaciones, servicios fu-
nerarios, con riesgo para su salud.

En cualquier actividad preventiva lo esencial es evi-
tar el riesgo; si no se puede evitar, minimizarlo, dismi-
nuir la exposicion, poner barreras, EPI, variar las
condiciones y organizacion de trabajo, pero ello es posi-
ble si conocemos el agente causal y como acttia.

En esta pandemia por COVID-19 un coronavirus que
se conocia hace unos meses y que en China habia afec-
tado a un tanto por ciento muy alto de la poblacién, ya
se vislumbraba como un patdgeno peligroso y altamente
contagioso. Ya en febrero la ACMB celebré una mesa re-
donda sobre la problematica que se avecinaba.

La comunidad cientifica, la OMS y casi todos los pai-
ses no identificaron a tiempo las consecuencias de una
pandemia de estas caracteristicas. Aquellos mas previ-
sores se dotaron de material sanitario adecuado, EP], y

tomaron las medidas de aislamiento y proteccion de la
poblacién con unos buenos resultados.

A nivel laboral, la actuacién de los servicios de pre-
vencion ha sido frenética, practicamente sin medios,
para identificar a los trabajadores sensibles e infectados,
estudiando las medidas relativas a evitar el contagio,
proponiendo medidas organizativas, de barrera, EP]I, hi-
giénicas con grandes dosis de ingenio por la escasez de
medios diagndsticos y técnicos.

La identificacion de casos y contactos con las medi-
das de aislamiento, seguimiento y control en colabora-
cién con el departamento de Salud del Gobierno Vascoy
Osakidetza, la labor del personal sanitario de los servi-
cios de prevencion ha sido primordial.

Al no conocerse bien la capacidad infectiva de los
casos con patologia sospechosa y de los contactos, por
no disponer de pruebas seroldgicas y de reaccién en ca-
dena de la polimerasa (PCR), las decisiones se basaban
en la en las recomendaciones de la OMS, la experiencia
de China y los protocolos elaborados por el ministerio
de Sanidad, que generaban mucha inseguridad, sobre
todo en el personal sanitario asistencial en su reingreso
al trabajo, con un nimero de infectados intolerable por
la falta de medios de proteccion, jornadas agotadoras,
estrés postraumatico e, incluso, estigmatizacion y re-
chazo de parte de la poblaciéon por miedo al contagio y
el temor afiadido de contagiar a sus familias.

La vigilancia de la salud individual siempre es impor-
tante, pero en este caso ha sido imprescindible para iden-
tificar a las personas especialmente sensibles por
patologia o edad con alteracion de la inmunidad y en la
reincorporacion al trabajo tras una incapacidad temporal.



La vigilancia epidemioldgica, en salud laboral deno-
minada como “colectiva” esta siendo crucial para tomar
medidas en los afectados.

El teletrabajo se ha erigido en una alternativa para
minimizar el riesgo y proteger a los trabajadores, sobre
todo a los trabajadores sensibles. Esta opcién ha cam-
biado la forma de trabajar, pero no esta exenta de ries-
gos, por no estar normalizado, ni el lugar de trabajo, las
condiciones de luz, temperatura, ruido, equipos de tra-
bajo, jornada de trabajo...

En el futuro, con las reuniones telematicas se evita-
ran muchos desplazamientos y viajes innecesarios.

La comunicacién no verbal se altera por el uso de
mascarillas, ademas de nuestra expresividad y la voz,
constituyendo un elemento mas de riesgo psicosocial.

La formacion, tanto de los profesionales sanitarios,
como de los trabajadores, ha sido muy prolija, gene-

rando una infopandemia con multitud de bulos y el per-
juicio consiguiente.

La gripe de 1918, la identificacion de la trasmision
por fluidos del VIH y otras enfermedades trasmisibles
han hecho cambiar la forma de trabajar basada en la pre-
vencion, higiene y vacunacion (el mejor equipo de pro-
teccion, siempre lo llevas puesto).

Si, trabajo y salud en esta pandemia, son posibles si
aprendemos de nuestros errores y ponemos en valor la
Medicina del Trabajo y la prioridad de la salud de los tra-
bajadores.

Juan Ignacio Goiria Ormazabal
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La pospandemia de la COVID-19, una oportunidad
para la educacion en ciencias de la salud

COVID-19ren atzerapena, osasun-zientzietan hezteko aukera

The post-pandemic of COVID-19, an opportunity for education in health sciences

Desde nuestro individualista sillon del estado de bie-
nestar contemplabamos las enfermedades trasmisibles
lejanas y razonablemente controladas en nuestro con-
texto. Sin embargo, asistimos atdnitos, indefensos y dé-
bilmente coordinados a la pandemia de 1a COVID-19. La
necesidad de fortalecer la salud publica y su coordina-
cién internacional ante la posibilidad de una pandemia,
ya habia sido alertada por muchos expertos, como la Co-
misién Lancet en 2013%

El sistema asistencial ha resistido el impacto de una
situacion extraordinaria y extrema, en la que los profe-
sionales han mostrado actuaciones cargadas de enorme
humanismo. Se han puesto en practica, entre otras, com-
petencias relacionadas con conflictos éticos (equidad, no
maleficencia, autonomia y justicia), el uso racional de re-
cursos finitos, la comunicacién y el manejo emocional de
pacientes y familias, la autorregulacion emocional del
fracaso, el trabajo interprofesional, la gestion de la in-
certidumbre, la valoracion critica de las evidencias cien-
tificas y la seguridad clinica.

Pero tras estas situaciones, no sdlo se aprende de lo
bien hecho, también es obligado analizar en qué mejorar.
Nos referimos a los problemas derivados de la fragmen-
tacion del sistema de salud en 17 subsistemas, las difi-
cultades de coordinacion en salud publica, una debilidad
de la atencién primaria? y, especialmente, la descoordi-
nacion entre el sistema asistencial y el sociosanitario®.

Por ello, la pospandemia nos abre oportunidades®,
también en salud, con nuevos escenarios relacionados,
entre otros, con la demografia, la epidemiologia, la eco-
nomia, la gestion, o la ciencia y tecnologia. La educacion
en ciencias de la salud debera analizar dichos escenarios

para establecer las competencias de los profesionales de
las proximas décadas, adaptadas a las necesidades del
sistema sanitario®. Estas competencias habran de cons-
tituir el marco de referencia para la formacién de grado,
especializada y el desarrollo profesional continuo, un
ejercicio que Espafia atn no ha hecho.

Tras la experiencia vivida, el sistema de salud y el
educativo han de ir de la mano, reorientando la ense-
flanza de la Medicina, de una centrada en el modelo diag-
nostico/tratamiento, que muestra carencias en
prevencion, promocion de la salud® y en la atencién pri-
maria, a otra orientada hacia los sistemas de salud’.

Por tanto, es el momento de concienciar a los estu-
diantes y residentes del valor de un sistema sanitario pu-
blico y de educarlos para que se comprometan en su
defensa.
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Odontologia en tiempos de pandemia

Odontologia pandemia garaian

Dentistry in times of pandemic

Como afirmaria un docente de Literatura, la narraciéon
de una historia tiene que estar adecuadamente contex-
tualizada. Pues bien, en este caso por su dimension y ac-
tualidad es una labor sencilla, es aqui y ahora, y ademas
un aqui absoluto, el planeta Tierra.

Por su parte, la Odontologia, area sanitaria de mi ac-
tividad laboral, desarrolla sus entresijos principalmente
de manera privada, con grupos reducidos de profesiona-
les en el mejor de los casos. Son un nimero limitado de
compafieros los que ejecutan su labor al amparo del sis-
tema publico en centros de salud u hospitales.

Este hecho es relevante, ya que el aislamiento profe-
sional ha marcado poderosamente la toma de decisiones
ante circunstancias tan excepcionales que estamos vi-
viendo. Los 6rganos colegiados que nos agrupan, desde
el primer momento, se han esforzado en canalizar la in-
formacién que han ido recibiendo desde el punto de
vista administrativo, legal y cientifico, pero con la limi-
tacion de que ésta se encuentra fundamentada en voces
expertas, uno de los peldafios mas bajos de la evidencia
cientifica. Ademas, sin menosprecio de formacién y co-
nocimiento, ;quién puede considerarse experto en una
situacion jamas vivida anteriormente?

De este modo, los compafieros de la profesiéon odon-
toldgica para afrontar esta crisis nos dividimos en dos
grupos en base a las condiciones sanitarias y organiza-
tivas personales de cada uno. Unos cerraron sus centros
de trabajo y donaron sus equipos de proteccién indivi-
duales al sistema puiblico desabastecido en aquellos mo-
mentos. Otros mantuvimos un nivel asistencial para el
tratamiento de urgencias exclusivamente, con la inten-
cion de evitar que los pacientes tuviesen que acudir a los
servicios hospitalarios y reducir su saturacion y el riesgo
de contagios potenciales. Asi se fue avanzando dia a dia,

enfrentados al poderoso virus sin vestimentas imperme-
ables, pantallas faciales de fabricacion caseray el escudo
magico de dos mascarillas quirurgicas colocadas cada
una en un sentido, con la sensacién de estar en una trin-
chera preparados para el enfrentamiento inminente con
un tirachinas.

Pero hubo algo que nos unid a todos, la solicitud de
un expediente de regulaciéon temporal de empleo que in-
tentase paliar el dafio econémico generado por el cese
de la actividad profesional y en un sentido mas positivo,
la abrumadora cantidad de formacién profesional de alta
calidad online que muchos colegas generaron altruista-
mente.

Poco a poco y con el avance de las diferentes fases del
desconfinamiento, la labor diaria se estd intentando re-
cuperar. La practica odontoldgica, por sus caracteristicas
especificas, de proximidad al paciente y sus vias aéreas
y la formacion de aerosoles por el empleo de instrumen-
tal rotatorio, representa una situacion de riesgo elevado
de contagio.

Los equipos de proteccion van llegando poco a poco
desde el Lejano Oriente, a ritmo de camello afiejo y a
unos precios extremadamente desorbitados. En ocasio-
nes conseguir alcohol o peréxido de hidrégeno repre-
senta una labor casi imposible, mientras que a diario nos
bombardean con ofertas de venta de costosos equipos
de ozono o radiacidon ultravioleta, que pueden llegar en
menos de 24 horas y con eficacia demostrada contra el
virus invasor. Las largas jornadas laborales con dos mas-
carillas perpetuas, el calor estival empezando a hacerse
patente y la recomendacion de no emplear el aire acon-
dicionado, comienzan a pasar factura fisica.

Poderoso caballero es don Dinero, que abre fronteras
transformando en posible lo imposible. Mientras vamos



intentando recuperar una nueva normalidad, curioso

nombre para decir que nada va a ser igual, intentaremos Alberto Anta Escuredo
prepararnos con infraestructuras adecuadas y, sobre 18 de junio 2020
todo, con conocimiento cientifico, para una nueva em- Bilbao. Basque Country. Espafia
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COVID-19. Su impacto en Oftalmologia

COVID-19. Oftalmologian duen eragina
COVID-19. Its impact in Ophthalmology

Desde los primeros momentos, la pandemia por SARS-
CoV-2 ha estado ligada a la Oftalmologia. Fue un oftal-
mologo chino, el Dr. Li Wenliang, quien primero advirtié
a través de la red social WeChat, el 30 de diciembre de
2019, del inicio de un proceso en Wuhan similar al SARS-
CoV (SARS, sindrome respiratorio agudo severo), su po-
sible relacién con el mercado local®. No fue hasta un mes
mas tarde cuando la OMS lo confirmd y el 11 de marzo
lo consider6 pandemia?.

Existen varias razones por las cuales la superficie
ocular puede ser relevante en esta enfermedad. Consi-
derando que el virus se encuentra presente en fluidos
del cuerpo del paciente y que la lagrima es un fluido cor-
poral, se puede especular que puede existir un riesgo de
transmision via lagrimal y conjuntival. También se han
descrito casos de infecciones conjuntivales, estando to-
davia no bien perfilado su relacién con el curso de la en-
fermedad.

En estas circunstancias, debido al elevado namero de
pacientes oftalmolégicos en consulta y en cirugia, y ante
la posibilidad de que se pueda transmitir por esta via, ha
obligado a estudios y a medidas de prevencion especifi-
cas dentro de la Oftalmologia. En este articulo tratamos
de destacar estos aspectos tomando la informacion dis-
ponible hasta el momento actual. Se ha de destacar que,
por haberse elaborado con caracter de urgencia, muchos
estudios acerca de la COVID-19 carecen de los niveles de
evidencia, lo que los hace ser de fragil fiabilidad.

Manifestaciones oculares

En algunos casos con COVID-19 confirmado, se han do-
cumentado casos de conjuntivitis®. ademas de haberse
evidenciado la presencia del virus en muestras de con-
juntiva y lagrima* 5. Estos hallazgos plantearon la posi-

bilidad de que el ojo sirviera como puerta de entrada del
virus a través de aerosoles o del contacto con la mano.
No solo eso, sino que podria tratarse de una fuente de
contagio de la infeccién.

No hay acuerdo acerca de la prevalencia de infeccio-
nes oculares entre afectados por COVID-19, oscilando
entre el 0,9 y el 31,6%. Las razones para los resultados
discordantes pueden deberse a la sensibilidad de las
pruebas, tipo de muestra y forma y momento en que se
hace el estudio dentro del curso de la enfermedad®. Por
afiadidura, no siempre coinciden los resultados positivos
con la positividad en muestras nasales’. Los diferentes
estudios coinciden en que la conjuntivitis aparece du-
rante los primeros dias de la enfermedad.

Se han descrito varias formas de aparicion de la con-
juntivitis, la mayor parte de las veces en forma de con-
juntivitis folicular, tipica de las de etiologia virica®. Se han
descrito casos en forma de reaccion folicular de la con-
juntiva palpebral, secrecion acuosa, epifora y leve edema
palpebral. Si bien se ha descrito un caso de queratocon-
juntivitis, no existen evidencias de casos con afectacion
visual®. Parece muy infrecuente que se trate de la pri-
mera manifestacién clinica de la infeccién.

La atencidon que provoca esta enfermedad puede
hacer que casos de conjuntivitis no relacionados con el
SARS-CoV-2 generan falsas alarmas. La alta prevalencia
de ojo seco, conjuntivitis alérgicas o el mismo uso inco-
rrecto de las mascarillas podrian provocar un cuadro
sospechoso. Tampoco se descarta que el exceso en el uso
de pantallas de ordenador o el excesivo uso de desinfec-
tantes toxicos puedan ser los responsables de muchas
de estas irritaciones oculares.

La aparicion de conjuntivitis se relaciona mas con los
casos sin neutropenia y niveles altos de procalcitonina,



proteina-C reactiva y lactodehidrogenasa. Por PCR se
pudo concluir que el tiempo que el virus permanecia en
la conjuntiva era entre 2 y 3 semanas®.

Por lo tanto, mas que por su gravedad o por su fre-
cuencia, que puede ser estimada del 3,17%?1°, la impor-
tancia de la presencia de virus en lagrimas y conjuntiva
en un paciente COVID-19 es que plantea seriamente la
posibilidad de que se trate una via de transmision.

Se han empleado la cloroquina y la hidroxicloroquina
en el tratamiento de la COVID-19. A pesar de que la to-
xicidad retiniana de estos medicamentos esta bien des-
crita, el riesgo de retinopatia con las dosis y la duracién
del tratamiento empleado en la COVID-19 es extrema-
damente bajo, lo que no justifica la realizacién de prue-
bas de cribado.

Riesgo en Oftalmologia

Se han publicado casos anecdéticos de infeccion a per-
sonal con equipos de proteccidn, excepto proteccion
ocular especifica®.En dos casos el proceso se inici6 en
forma de conjuntivitis y mas tarde cursaron con sinto-
mas respiratorios, confirmandose el diagndstico de
COVID-19. Esto presupone la capacidad de la conjuntiva
como via de entrada del virus.

Si realmente el ojo puede considerarse una via de
transmision, existen poblaciones de riesgo a los que se
deben dirigir advertencias de prevencion. Los colirios
son empleados rutinariamente por un elevado nimero
de personas, en muchas enfermedades de forma croénica,
como el glaucoma o el ojo seco. En tales casos se toca la
zona periocular y la punta del dispensador pudiera con-
taminarse o contaminar.

De la misma forma, el uso de lentes de contacto
obliga a un contacto frecuente con el ojo de tal forma que
los usuarios tendrian un mayor riesgo de contraer la en-
fermedad.

La consulta de Oftalmologia obliga a una proximidad
con el paciente, asi como el contacto del ojo y anejos,
bien directamente o por medio de instrumentos (tond-
metro, lentes diagndsticas, gafas de prueba...). Ciertas
maniobras, como el lavado de vias lagrimales o la prueba
de Schirmer no se pueden realizar sin contacto. En estas
circunstancias, se eleva mucho el riesgo de transmision.

Si bien con muchos elementos en comun con otras
cirugias, en las oftalmolodgicas se emplean fluidos intra
y extraoculares. Durante el proceso de facoemulsifica-
ciény de vitrectomia se ha demostrado la generacion de
liquidos que se emiten desde la incision, debido a la pre-
si6n de la infusién intraocular!. Como consecuencia de
esto, instrumentos como el microscopio quirtrgico pu-
diera contaminarse.

Aunque la posibilidad de una contaminacién durante
el proceso quirdrgico sea remota, se hace relevante por
el alto nimero de procedimientos en los ojos que se re-
alizan en el mundo, sobre todo en forma de cirugia de
cataratas y de inyecciones intravitreas. Las medidas ha-
bituales en la cirugia ocular tradicionalmente incluyen
la instilacién de povidona iodada al 5% en el fondo de
saco conjuntival. Este antiséptico ha demostrado su efi-
cacia contra los coronavirus'2.

La conjuntiva y las lagrimas como rutas de transmi-
sién
Las células de la superficie ocular poseen los factores
clave para la susceptibilidad celular a la infeccion viral
ya que poseen receptores ACE2, la enzima convertidora
de angiotensina 2!% y una proteasa transmembrana de
tipo Il (TMPRSS2)** ambas estan presentes tanto en cor-
nea como en conjuntiva y limbo'® .Aunque la expresion
de los receptores del virus ACE2 es hasta cinco veces
mayor en epitelio conjuntival que corneal, la presencia
de ACE2 y TMPRSS2 en células epiteliales conjuntivales
y corneales apoya la hipétesis de que la superficie ocular
puede ser un lugar susceptible incluso para la transicion
de la infeccidon hacia el tracto respiratorio e incluso la 1a-
grima como un reservorio de virus en el tiempo.
Ademas de los problemas relacionados con la trans-
mision, la susceptibilidad de la superficie ocular a la in-
feccion tiene implicaciones para las manifestaciones
oftdlmicas de COVID-19. La infeccién de la célula diana,
bien sea corneal o conjuntival por el SARS-CoV-2 esta
mediada por la glicoproteina S (espicula del coronavi-
rus) y el receptor celular del huésped. Del mismo modo,
un estudio reciente sugiere que la entrada celular por
SARS-CoV-2 también depende de la cantidad de recep-
tores celulares con los que se encuentre el virus y esto
implica que la identificacién de la expresion de ACE2 y
TMPRSS2 en tejidos humanos puede predecir las posi-
bles células infectadas y sus respectivas influencias en
pacientes con COVID-19%¢,

Recomendaciones

Ante las estas evidencias y la l6gica preocupacion de la

comunidad cientifica, las distintas sociedades han ela-

borado unas “Recomendaciones para la atencién oftal-
molégica durante la pandemia por COVID-19” que se
han ido actualizando segun experiencias y fases de la
pandemia'’. Un primer enfoque es asumir que las bases
cientificas para estimar el riesgo de infeccion por SARS-

CoV-2 son prematuras y se encuentran en continuo cam-

bio, lo que hace que las recomendaciones estén sujetas

a modificaciones. Asi, debemos entender que cualquier

paciente que requiera atencion oftalmolégica podria

estar infectado.

Aparte de los cambios adoptados en otros ambitos
sanitarios (protecciéon con mascarillas, gafas, batas, la-
vado de manos, separacion en sala de espera, opcion de
telemedicina...), en Oftalmologia las medidas de preven-
cién se han centrado en:

e Motivo de la consulta: los pacientes con sintomas
agudos de conjuntivitis han de ser separados en la
espera y examinados es salas especificas.

e Seinstruira alos pacientes de no hablar durante el exa-
men, por la proximidad del examinador o las superfi-
cies de los equipos (campimetro, tondmetro de aire...).

¢ Losinstrumentos en contacto con el paciente (gafas
de prueba, lentes de examen...) han de ser desinfec-
tadas entre cada paciente.

¢ Los colirios se han de instilar sin tocar el parpado
del paciente. Si es posible, se emplearan colirios en
monodosis.



Acerca del uso de lentes de contacto, se recomien-
dan las de desechables de recambio diario. También
se sugiere limitar su uso para reducir la manipula-
cidn sobre el ojo y extremar las medidas de higiene.
Sobre trasplantes de cornea, existen directrices de
la ONT al respecto. Es un hecho que la disponibili-
dad de tejido para donacidn se ha reducido consi-
derablemente.

A los pacientes con uveitis no infecciosa a trata-
miento con inmunomoduladores, inmunosupreso-
res y agentes biolédgicos, se les debe informar
telefonicamente de las posibles implicaciones de su
tratamiento ante una infeccion por SARS-CoV-2.

No hay acuerdo acerca de la necesidad de una
prueba PCR en pacientes previa a cirugia ocular de-
bido a que se trata de procedimientos con anestesia
local, por lo tanto sin necesidad de intubacidn.

Conclusiones

Los hallazgos clinicos y de laboratorio permiten implicar
a la conjuntiva como tejido que puede sufrir una infec-
cidon por SARS-CoV-2 y ser una puerta de entrada para
transmitir la enfermedad. Estos hechos obligan a dise-
fiar protocolos especificos de prevencion para la practica
oftalmoldgica. Por este motivo se han elaborado unas re-
comendaciones que abarcan la practica de la consultay
la cirugia, ademas de otras practicas como el uso de len-
tes de contacto, la aplicacién de colirios, y otras dentro
de la especialidad.
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Nexo de causalidad

Kausalitatezko lotura

Causal link

Estamos asistiendo todavia en estos momentos a una
prueba terrible para la poblacién mundial en forma de
una epidemia planetaria de un virus con gran poder in-
vasivo y destructivo.

El coronavirus SARS-CoV-2 presenta una letalidad va-
riable en funcién de la comorbilidad. Es menor la letali-
dad en pacientes sanos y jovenes que en pacientes
mayores y con factores de riesgo cardiovascular, diabe-
tes, etcétera.

Ante este ataque mundial hemos tenido una pobla-
cion de trabajadores que se han enfrentado a la circuns-
tancia infectiva llevando a cabo su labor habitual de
forma extraordinaria: los trabajadores sanitarios asis-
tenciales, los cuerpos policiales, los servicios de lim-
pieza, servicios funerarios, establecimientos de
alimentacion, medios de transporte, etc. Innumerable
personal que ha tenido que realizar la labor que saben
hacer en unas condiciones ambientales y de proteccion
negativas.

La falta de equipos de proteccion individual conve-
niente en funcion del agente invasor puede incumplir ar-
ticulos de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales. Y
sabemos que nuestros compatriotas que han seguido
trabajando en vez de estar confinados, han realizado su
labor de asistencia, proteccion, transporte, despacho,
limpieza sin las debidas medidas personales de protec-
cion, durante al menos los dos primeros meses de la epi-
demia.

Con respecto a esta carencia de medios se puede es-
tablecer una relacidn causal entre ‘causa/no equipos
de proteccién’ y ‘lesion/infeccion por SARS-CoV-2’. Si
cumple esta relacion, consecutivamente deberemos
plantear un estado ‘residual/secuelar’ y tendremos que
valorar:

¢ Muerte, indemnizacion a las categorias de perjudi-
cados: conyuge viudo, ascendientes, descendientes,
hermanos y allegados

¢ Secuelas, indemnizacion al superviviente: secuelas
basicas, perjuicio personal, patrimonial y lesiones
temporales

Para establecer las distintas indemnizaciones debere-
mos probar que pueden cumplir los distintos criterios
de causalidad del profesor Simonin; de entre ellos los
principales: cronoldgico, intensidad, topografico y de ex-
clusién.

De cumplirse estos criterios y tener una posible re-
lacion entre la falta de medios de proteccion adecuados
y la COVID-19 con resultado de perjuicio, los organismos
municipales, provinciales y nacionales, ademas de em-
presas privadas, estan en riesgo de sufrir demandas por
vulneracioén del derecho a la salud y la integridad fisica
de los trabajadores, al no facilitar a los trabajadores ex-
puestos (alarma) medios de proteccion individual ade-
cuados para evitar contagios por coronavirus.

En este contexto, los médicos valoradores deberemos
aplicar los criterios de causalidad, ademas de analizar el
estado anterior (factor de correccidon a la baja o al alza)
y las concausas anteriores, presentes y posteriores.

Este periodo infectivo a gran escala no ha terminado,
nos queda la valoraciéon. La valoracion del virus con
todos sus mecanismos, la valoracion de los datos epide-
miolégicos, la valoraciéon econémica nacional, llegando
a conclusiones que nos ayuden a identificar en un futuro
las mismas situaciones con tiempo y preparacién pre-
via.

Pero también corresponde valorar las consecuencias
individuales y familiares. Y para ello debemos preparar-



nos los médicos valoradores para prestar asistencia,
consejos y pericia aplicando los criterios de causalidad Fernando Loidi Yurrita
y llegando a la conclusién de: ‘puede cumplir criterio, o 19 de Junio de 202
no’, pero realicemos el ejercicio de aplicar los criterios
de causalidad entre causa y lesidn, y por tanto, estas dos
con secuelas.

Bilbao. Basque Country. Espafia
Presidente. Seccién de Valoracion del Dafio Corporal

de la ACMB



COVID-19. Actualizacion en plena pandemia

COVID-19. Pandemia betean eguneratzea
COVID-19. Update in full pandemic

Tras siete meses desde que se notificaran los primeros
veintisiete casos de neumonia por un nuevo betacoro-
navirus en China, el mundo sigue inmerso en la pande-
mia de COVID-19, causada por este virus emergente
denominado SARS-CoV-21.

La estructura viral y el proceso replicativo del virus
son esenciales para el disefio de tratamientos y vacu-
nas. El virus presenta cuatro proteinas estructurales
principales (S, N, My E) y ocho accesorias. La glicopro-
teina S del virus se divide funcionalmente en el domi-
nio S1, responsable de la unién a los receptores
celulares, y el dominio S2, responsable de la fusién con
la membrana celular. Esta glicoproteina es imprescin-
dible para la infeccidn de la célula y es la diana princi-
pal de los anticuerpos. El receptor celular utilizado es
la enzima convertidora de la angiotensina, ACE2, al
igual que el SARS-CoV y con parecida afinidad. Sin em-
bargo, la glicoproteina S del SARS-CoV-2 presenta en
las cercanias de la unién de S1 con S2 un punto de rup-
tura mediante furina, que lo diferencia de otros coro-
navirus conocidos?.

Estan en marcha numerosos ensayos clinicos con di-
versos antivirales, con anticuerpos monoclonales contra
el receptor celular y contra la espicula (neutralizantes)?,
tratamientos con suero de convalecientes y otras alter-
nativas terapéuticas, como inmunomoduladores para
tratar la intensa respuesta inflamatoria que algunos su-
jetos desarrollan®. El Gnico farmaco que ha sido apro-
bado por la FDA y la EMA, de forma condicionada, para
el tratamiento de la COVID-19, ha sido el remdesivir (in-
hibidor de la RNA polimerasa viral) para pacientes con
neumonia que requieren oxigeno. Esta aprobacion se ha
realizado en base a los resultados preliminares de un es-
tudio con 1.063 pacientes, pero aun se espera mas infor-

macion®. Los paneles de expertos del Centro para el Con-
trol y Prevencién de Enfermedades (CDC), por ejemplo,
recomiendan a favor del uso de remdesivir (inhibidor de
la RNA polimerasa viral) en pacientes graves y en contra
de la cloroquina o hidroxicloroquina. Los inhibidores de
la respuesta inflamatoria como los inhibidores de la IL-
1 e IL-6 se han estado utilizando, si bien no hay eviden-
cias clinicas suficientes®®. Recientemente, los resultados
preliminares de un ensayo clinico han puesto el foco
sobre la dexametasona, que parece aumentar la super-
vivencia de pacientes que requieren oxigeno o ventila-
cién mecanica.

Vacunas

En estos momentos hay una carrera abierta para lograr
una vacuna y hay mas de 100 prototipos en investigacion
y 10 en ensayos clinicos basados en todas las distintas
plataformas disponibles (acidos nucleicos, vectores vi-
rales, virus atenuados, subunidades)”-8. En el caso de las
vacunas con acidos nucleicos y las vacunas vectorizadas
en adenovirus, como por ejemplo, mRNA-1273, de Mo-
dernay NIAID, AZD1222 de la University of Oxford y As-
traZeneca y Ad5-nCoV de CanSino Biologics, no hay
experiencia previa de ninguna vacuna similar que haya
sido aprobada ni en Europa ni en Estados Unidos. Uno
de los proyectos mas avanzados hoy es el mencionado
AZD1222 para el que se ha puesto en marcha un estudio
en fase 2b/3 con 10.000 participantes en Inglaterra y
este verano esta previsto otro con 30.000 personas en
Estados Unidos, siendo el principal objetivo establecer
la eficacia vacunal y continuar monitorizando la seguri-
dad de la vacuna. Recientemente se han publicado los
primeros resultados prometedores de la fase I de la va-
cuna de Moderna.



Tampoco hay que olvidar la dificultad de la produc-
cién de las dosis necesarias y las estrategias de vacuna-
cién que tendran que establecerse, ya que es posible que
haya que dirigir la vacunacién a grupos concretos de po-
blacidn, seglin sus condiciones de salud previas y edad”’.
Las incertidumbres acerca de la duracién de la inmuni-
dad (si bien no existen reinfecciones documentadas
hasta ahora), acerca del antigeno o los antigenos 6pti-
mos y acerca de los posibles efectos adversos relaciona-
dos con la respuesta inflamatoria contintian ahi. Hay
datos a favor de la inmunidad cruzada con otros coro-
navirus, tanto a nivel celular como mediada por anti-
cuerpos?1°,

Infectados asintomaticos

Una cuestion que contintia investigadndose es el porcen-
taje de infectados asintomaticos. En distintos estudios
publicados se han encontrado diferentes cifras'-1%13, En
Espafiia, los resultados preliminares tras la tercera ronda
del estudio de seroprevalencia realizado indican que un
tercio aproximadamente de los infectados fueron asin-
tomaticos y un 17,5% paucisintomaticos (1 o dos sinto-
mas)**. Por otro lado, en la actualidad, aproximadamente
un 40% de los casos que las Comunidades Auténomas
notifican al Ministerio son asintomaticos. El impacto de
estas infecciones asintomaticas y paucisintomaticas en
la transmisién y por tanto por lo tanto, en el control de
la epidemia se considera importante!® 7.8 Un dato re-
levante del informe final del estudio de seroprevalencia
es que se ha observado ser negativizacion (anticuerpos
IgG no detectables en personas que eran seropositivas
enlaRonda 1) deun 7,1% entre la Ronda 1 y la Ronda 2
y de un 14,4% entre la Ronda 1 y la 3. La ser negativiza-
cion fue mas frecuente en personas asintomaticas
(11,0%); y mucho menos frecuente en las personas con
pérdida suibita del olfato y/o del gusto (2,6%)*.

Preparacion de cara al futuro
A 14 de junio, tras casi cien dias de estado de alarma,
con fuertes medidas de distanciamiento fisico, el Rt en
Espafia era 0,32%. Con las medidas estrictas de confina-
miento durante el estado de alarma hemos conseguido
reducir la transmisién comunitaria del virus y con ello
el impacto de esta epidemia, que ha puesto en jaque al
conjunto del sistema sanitario, ha causado mas de
40.961 casos de COVID-19 en personal sanitario, (24,1%
del total de casos de COVID-19 declarados a la RENAVE
hasta el 11 de mayo de 20202%°), ha provocado la muerte
de decenas de miles de personas en nuestro pais (y cien-
tos de miles en el mundo), y ha causado una crisis eco-
nomica de dimensiones aun no determinadas. Sin
embargo, un mes mas tarde existen numerosos brotes
activos en toda Espafia y en algunas zonas se ha recru-
decido la transmisién comunitaria.

Sin embargo, sabemos gracias a diferentes estudios
de seroprevalencia realizados en distintos entornos y
paises que la inmunidad de grupo alcanzada hasta el
momento estd muy lejana al 60% o 65% requerida para
contener la transmisiéon comunitaria del virus (en Es-
pafia un 5,2% de media'®). Sabemos que un niimero sig-

nificativo de personas pueden contagiar la infecciéon
siendo asintomaticas y ademas no disponemos adn de
un tratamiento ni de una vacuna. Por lo tanto, esta pan-
demia esta aun lejos de terminarse y, si no queremos
volver a estar en la misma situacion que hemos sufrido,
tenemos que estar preparados para controlar los rebro-
tes que apareceran inevitablemente al recuperar la ac-
tividad “normal”. Para ello, la realizacion de test PCR a
todos los casos sospechosos y contactos, el rastreo ra-
pido de los contactos y la cuarentena son imprescindi-
bles.

Es muy probable que el proximo otofio-invierno la epi-
demia de gripe se solape con la COVID-19. Podrian pro-
ducirse coinfecciones cuyas consecuencias
desconocemos, sobrecargarse el sistema sanitario y com-
plicarse el diagnéstico. Para paliar estos posibles efectos,
la vacunacioén contra la gripe estacional deberia intensi-
ficarse, incluso universalizarse, la préxima temporada.
Por otro lado, esta epidemia ha evidenciado la necesidad
de modificar las condiciones de las residencias, de refor-
zar el sistema sanitario, de mejorar los sistemas de vigi-
lancia y notificacion, de disponer de reservas estratégicas
de material de proteccion o capacidad de fabricacion na-
cional y también de una mejor coordinacidn, tanto a nivel
nacional como europea e internacional, para afrontar este
tipo de retos de dimensiones globales. Puesto que el con-
finamiento general, como el que hemos mantenido, no es
una solucidn factible a largo plazo, es imprescindible que,
ademas de que los gobiernos hagan su trabajo, cada uno
de no-sotros seamos estrictos con las medidas higiénicas
y de distanciamiento, porque este es un virus que se con-
tagia con facilidad, con un impacto en la salud importante
y del que atin nos queda mucho por conocer.
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Salud y medio ambiente: una mirada a la pandemia

por SARS-CoV-2

Osasuna eta ingurumena: una mirada a la pandemia por SARS-CoV-2

Health and environment: a look at the SARS-CoV-2 pandemic

Seis meses es un tiempo muy corto para tener conoci-
miento, y mucho menos certezas, de muchos de los as-
pectos que rodean la apariciéon y el desarrollo de una
enfermedad nueva. Su extensién epidémica hasta adqui-
rir la dimensién de pandemia, como ha sido el caso de
la COVID-19, nos ha desbordado desde todos los puntos
de vista, colocando a los sistemas nacionales de salud
mas avanzados y tecnolégicos de todo el planeta en una
situacion de atencion sanitaria limite, cuando no desbor-
dada, desconocida hasta la fecha. Sin duda, esta crisis sa-
nitaria sin precedentes ha de servir de estimulo y
aprendizaje a todos los niveles. Sirvan a tal fin, estas pre-
liminares reflexiones.

Es sabido que desde la seccién de Salud y Medio Am-
biente defendemos la estrecha relacién que tiene la
salud de nuestra sociedad con el entorno que nos rodea;
que la salud humana, la salud animal, de las plantas y de
la tierra estan intimamente conectadas y, afiadiré, pro-
fundamente influidas en los ultimos 70 afios por las ac-
tividades humanas. Por ello, en estos momentos nos
gustaria dirigir la atencién hacia dos aspectos de la pan-
demia que nos sirven de ejemplo para acentuar y reafir-
mar este mensaje.

El primer aspecto que queremos remarcar tiene que
ver con las causas que hacen de las epidemias, como la
COVID-19, un peligro cierto y previsible en estos tiem-
pos. Los estudios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estiman que un 60% de todos los nuevos virus
que infectan a los humanos vienen de los animales y cal-
cula que hasta el 75% de las enfermedades infecciosas
emergentes aparecidas en la tultima década son zoon6-
ticas™.

Estamos asistiendo en las ultimas décadas a un au-
mento de este tipo de enfermedades, algunas con tasas
de letalidad (TL) muy peligrosas: virus Hendra (Austra-
lia-1994), virus Nipah (Malasia-1998, TL 39%), SARS
(hasta 29 paises, unos 8.000 infectados, TL 10%), fiebre
Marbourg (Angola-2005, TL 89%), MERS (Oriente Pré-
ximo-2012, TL 34,7%), virus Ebola (Africa, 2014-2016,
TL 52%), virus Zika (Brasil 2018)2 Y desde hace tiempo
podiamos encontrar advertencias de que la préxima
pandemia iba a surgir en el este o sudeste asiatico a par-
tir de algdn virus hospedado en los murciélagos3. Y asf
ha sucedido. Como sefialaba un experto recientemente:
"La alarma son6 con el SARS, y pulsamos el botén de
posponer. Y luego lo golpeamos de nuevo con el Ebola,
con MERS, con Zika. Ahora que estamos despiertos, de-
bemos pensar a dénde ir desde aqui"*.

Todas estas epidemias tienen su origen en los virus
patégenos residentes en otras especies animales (los
murciélagos se saben portadores de centenares de espe-
cies de virus) que saltan a huéspedes intermedios (roe-
dores, civetas, aves, dromedarios, mosquitos, —en el caso
de la COVID-19 todavia no sabemos cudl ha sido—) para
finalmente producir enfermedades en los humanos?®. Es
lo que conocemos como zoonosis.

Muchas de estas zoonosis cursan asintomaticas o
con pocos sintomas en las personas que han estado en
contacto con los animales transmisores. Otras veces
acaban con sus vidas. La mayoria pasan sin diagndstico
en los entornos mas rurales. El paso que las hace real-
mente peligrosas es cuando, debido a pequefias muta-
ciones, ese contagio consigue extenderse de persona a
persona, alcanzando la propagacién intracomunitaria



y la posibilidad de contagiarse mas alla de sus espacios
de origen.

Es ampliamente reconocido que nuestra relacion con
el entorno ha cambiado profundamente desde mediados
del siglo pasado, afectando como nunca antes al uso ma-
sivo de nuevas tierras, tanto para la agricultura y la ga-
naderia como para la expansion urbanistica, la
deforestacion, la actividad minera... que tienen como re-
sultado la invasion de espacios naturales y la destruc-
ciéon de biodiversidad animal y vegetal. Sumémosle
ademas la capacidad extraordinaria de movilidad global.

En definitiva, unos profundos cambios que unas
veces han arrinconado la vida natural (cuando no, sen-
cillamente, la han eliminado), han roto los equilibrios
ecoldgicos de control y han concentrado especies en ha-
bitats reducidos donde comparten gérmenes. En otras
ocasiones, los animales se han visto obligados a coloni-
zar espacios antroponizados, ecolégicamente disfuncio-
nales, que les permiten desarrollarse masivamente sin
predadores —asi como a los gérmenes que portan—.
Como resultado hemos irrumpido y disgregado los es-
pacios de vida salvaje, nos hemos acercado a especies
animales trasmisoras, aumentando las tasas de contacto,
y por lo tanto la posibilidad de contagio, entre especies
huésped, vectores y la especie humana.

Compartimos absolutamente las afirmaciones de la
jefa del programa para el Medio Ambiente de la ONU,
Dra. Inger Andersen, cuando dice que somos los respon-
sables de haber creado el escenario perfecto para gene-
rar explosiones epidémicas por patdgenos provenientes
de la vida salvaje y que la naturaleza, sin duda, nos esta
mandando sefiales de advertencia®.

El segundo aspecto que nos ha llamado la atenciéon
tiene que ver con una consecuencia del confinamiento
global al que hemos tenido que recurrir como medida
fundamental para interrumpir los contagios. Se ha pro-
ducido una parada de la actividad industrial y comercial
asi como de la movilidad terrestre y aérea sin preceden-
tes en todo el planeta.

La consecuencia directa ha sido la notable disminu-
cién de los niveles de contaminacién atmosférica que se
empezaron a registrar ya desde enero y febrero con el
cese de la actividad en China y que posteriormente se
han reforzado con el confinamiento del resto de los pa-
ises’. La Agencia Europea del Espacio ha registrado un
descenso entre 20 y el 40% para los 6xidos de nitrégeno,
y los niveles de particulas —PM 2.5— han caido hasta
un 44% en Setl o 60% en Nueva Delhi, si los compara-
mos con los mismos periodos de tiempos de 2019%°. La
caida del nivel de NOx ha provocado sin embargo el au-
mento de los niveles de ozono troposférico, ya que éste
reacciona y se cataliza por las reacciones fotoquimicas
con los primeros, como reflejan estudios del Instituto
Max Planck'®. Con todo, hemos disfrutado de unos cielos
extraordinariamente limpios, sobre todo en las grandes
ciudades.

Este experimento global, inimaginable en otras cir-
cunstancias (lo mas parecido puede ser el cese de la ac-
tividad industrial en el area metropolitana de Pekin
previo a la celebracién de los Juegos Olimpicos en 2008),

sobre la contaminacién atmosférica como consecuencia
de las actividades humanas ha puesto de manifiesto cual
puede ser la calidad del aire que podemos alcanzar en
un modelo de sociedad que apueste decididamente por
la supresion de emisiones derivadas de los combustibles
fosiles y sus gases con efecto invernadero. La OMS es-
tima que en torno a tres millones de personas fallecen
cada afio por procesos relacionados con la contamina-
cién del aire y que mas del 80% de las personas que
viven en las ciudades sufren niveles de contaminacién
superiores a los permitidos; esta cifra asciende hasta el
98% en los paises en vias de desarrollo.

Los beneficios parala salud que pueden derivarse de
esta reduccidn de la contaminacién debida al confina-
miento global durante estos seis meses deberemos es-
tudiarlos a partir de este momento con todos los datos
que han sido registrados. Algunos estudios en este sen-
tido ya han empezado a aparecer’,

La pandemia nos ha permitido ver cémo puede ser
un futuro con menos contaminacién y la dimensién de
los cambios que debemos hacer para alcanzarlo. Espe-
ramos que sirva de estimulo y se sume a las ensefianzas
que debemos extraer de esta complicada crisis.

Para finalizar, desde la Seccién de Salud y Medio Am-
biente de la ACMB creemos que estrategias del estilo “Un
Planeta, Una Salud, Un Futuro”'? lanzada desde la Socie-
dad para la Conservacidon de la Vida Natural —WCS—y
el Gobierno aleman en octubre 2019, apenas unos meses
antes de notificarse los primeros casos de COVID-19 en
China, deberian convertirse en hoja de ruta para forta-
lecer los cimientos de la salud ambiental global. El tinico
camino para asegurar la salud de las personas en el fu-
turo sera respetando y cuidando escrupulosamente el
medio que nos rodea. De otro modo, no sera.
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Atencion a las personas mayores institucionalizadas
durante la pandemia por COVID-19: los mas vulnerables

Instituzionalizatutako adineko pertsonentzako arreta COVID-19 pandemiaren

garaian: ahulenak

Care for institutionalized older people during the COVID-19 pandemic: the most

vulnerable

La Organizacion Mundial de la Salud alert6 del riesgo el
30 de enero y el 11 de marzo declaré la pandemia por
COVID-19%. Para el 25 de marzo ya se habian reportado
cerca de 417.000 casos en todo el mundo —204.930 en
Europa— y mas de 150 paises estaban afectados. El Cen-
tro Europeo para el Control de Enfermedades registraba
ya 11.810 fallecimientos por COVID-19 en paises de la
Unién Europea (UE) y Reino Unido?.

A comienzos de marzo, los primeros informes y pu-
blicaciones describian las caracteristicas clinicas mas
frecuentes de la enfermedad y llamaban la atencién de
la mayor necesidad de hospitalizacion en las personas
mayores de 60 afios. Las tasas de mortalidad aumenta-
ban de forma importante con la edad, a partir de los 60
afios, en todos los paises?.

Las personas de 70 y mas afos de edad pronto se
identificaron como grupo vulnerable para la COVID-19,
ademas de por edad, porque en este grupo de edad son
frecuentes patologias crénicas como hipertension, dia-
betes, enfermedades cardiovasculares o enfermedades
respiratorias que también conllevan un mayor riesgo*.
En Euskadi, hasta el dia 22 de junio, el 44,7% de los
casos confirmados afectan a personas de 60 y mas afios
y el 69,3% de los fallecidos tenfa 70 y mas afios de edad®.

Con este panorama, las residencias de personas ma-
yores se han configurado como centros altamente vul-
nerables, que retnen un alto porcentaje de las personas
fallecidas por la enfermedad. Hasta la fecha no se conoce
con certeza el numero de decesos por COVID-19 en cen-
tros residenciales. Un informe con datos de distintos pa-

ises reportaba que, para el 10 de mayo, habian fallecido
16.678 personas en centros para mayores en el Estado,
considerando casos confirmados y sintomaticos sin
prueba de confirmacion, lo que supondria aproximada-
mente el 52% de todas las muertes, 30,2% si solo se con-
sideran los casos con diagnéstico confirmado®.

Los protocolos y recomendaciones de actuacion en
atencién primaria y para el manejo del problema en cen-
tros residenciales ponian especialmente el acento en la
necesidad de identificar los casos ante sospechas sinto-
maticas, extremar las medidas de higiene, el aislamiento
de los casos confirmados y sospechosos, y apuntaban
medidas de prevenciéon® 78,

El 28 de febrero se confirmaron los primeros casos
de COVID-19 en Euskadi. Se adoptaron medidas de res-
triccién de movilidad de los residentes o limitacién de
visitas”°. Poco después de la declaracion del estado de
alarma, con el creciente niumero de casos, también lle-
garon los primeros casos sospechosos a los centros re-
sidenciales, que en algunos centros afectaron a mas del
90% de los residentes y a buen nimero de trabajadores.

En Seattle (EE. UU.) se habia identificado un primer
caso asintomatico, un trabajador de una residencia de
mayores, como foco del contagio del brote aparecido en
el centro a comienzos de marzo'’. Se ofreci6 la posibili-
dad de realizar test PCR-rRT a todos los trabajadores y
residentes y asi controlaron el brote, aislando a todos los
contagiados, muchos de ellos asintomaticos.

El 21 de febrero, Bai y cols. comunicaban la posible
transmision de la enfermedad por personas asintomati-



cas™. Informes posteriores confirmaban el curso asinto-
matico de la enfermedad en algunos casos confirmados
con pruebas de laboratorio2 La transmisién de la en-
fermedad por personas asintomaticas ha supuesto un
reto dificil para afrontar la pandemia, especialmente en
las residencias de ancianos, en un contexto en el que las
pruebas diagnésticas se limitaban a las personas que
presentaban sintomas?!?.

La experiencia acumulada hasta la fecha y el avance
en el conocimiento respalda la necesidad de prever es-
trategias de identificacion precoz de los posibles focos
de contagio y, para ello, resulta imprescindible ademas
del rastreo, la posibilidad de practicar pruebas diagnos-
ticas de laboratorio de forma extensa en los centros re-
sidenciales.

Cuando se presentaron los primeros casos de COVID-
19 en las residencias era imprescindible la utilizacion de
equipos de proteccion individual (EPI) de acuerdo a los
protocolos y establecer medidas de aislamiento en los
centros®”?. En los primeros dias, los remanentes de aler-
tas sanitarias previas, como la gripe A, permitieron
hacer frente a la situacién, pero pronto los almacenes se
vaciaron y los nuevos pedidos no llegaban o resultaban
insuficientes en medio de una pandemia que habia pro-
vocado la ruptura del mercado. Era urgente proteger al
personal que debia cuidar y proteger a los residentes.
Las donaciones de material de proteccion de voluntarios
contribuyeron a aliviar la situacion.

Con el avance de la pandemia llegaron los contagios
entre los trabajadores, los aislamientos domiciliarios y
cada vez resultaba mas dificil encontrar personal sani-
tario disponible para seguir cubriendo las necesidades.
Por otra parte, fue necesario redistribuir los espacios
disponibles en los centros residenciales para ubicar ade-
cuadamente a los residentes de forma confortable y ais-
lada segiin su estado’.

La situacion se ha repetido en muchos paises y es ne-
cesario aprovechar algunas lecciones aprendidas para
afrontar nuevos brotes en el futuro, nuevas oleadas por
COVID-19 o quiza por nuevas amenazas'?,
¢ Lasresidencias de ancianos son el hogar en el que

residen personas que necesitan cuidados especiales,
pero en ningun caso son hospitales. En la actual cri-
sis se ha tratado a muchos residentes afectados por
COVID-19 en su domicilio, en la residencia, lo mismo
que a muchas personas de otros grupos de edad.

e El servicio de hospitalizaciéon a domicilio del hos-
pital Galdakao-Usansolo, a través de equipos
COVID-19 reforzados con profesionales voluntarios
de diversas especialidades, han prestado un apoyo
esencial a los centros residenciales de la OSI Ba-
rrualde-Galdakao. Ha permitido acercar el hospital
a las residencias de mayores y, con ello, medios
diagnosticos, terapéuticos y asistenciales que no
habrian estado disponibles de otra manera. Tam-
bién los equipos COVID-19 de apoyo a residencias
desde atencidn primaria.

¢ Lasredes de comunicacién e intercambio de infor-
macién y experiencia entre los profesionales resul-
tan un importante recurso de apoyo.

¢ El establecimiento de los centros COVID-19 organi-
zados por la Diputacién Foral de Bizkaia han servido
de apoyo para el tratamiento de residentes con
COVID-19y ha facilitado la organizacién de espacios
de aislamiento en los centros afectados.

¢ Junto con la elaboracién de protocolos sera necesa-
rio prever las necesidades de materiales de protec-
cién, recursos que permitan la identificacion precoz
y aislamiento de los casos y la aproximacion a las
posibilidades de adaptacion para afrontar la contin-
gencia.

¢ Esimprescindible la formacién continuada de los
trabajadores que prestan servicio en los centros de
mayores para desempenar adecuadamente su fun-
cion, en situaciones de normalidad y especialmente,
para poder afrontar crisis sanitarias como la actual.

¢ Lacomunicacién e informacion a los residentes y a
sus familias en relacion a medidas que favorezcan
la salud y el bienestar de todos es clave, especifica-
mente, para que comprendan y acepten medidas ex-
cepcionales de distanciamiento social y proteccidn.

¢ Resulta imprescindible acompafar y tranquilizar a
las personas usuarias, especialmente a los afectados
con deterioro cognitivo avanzado que en estas cir-
cunstancias no comprenden la situacion, estan des-
ubicados y no reconocen a sus cuidadores tras los
EPI. También necesitan apoyo especial los usuarios
con buen estado cognitivo, que deben afrontar sa-
berse contagiados con la incertidumbre sobre su fu-
turo cercano, aislados en una habitacion que
muchas veces “no es su casa” por necesidades de re-
organizacion y clasificacion de espacios.

¢ Durante la crisis, los trabajadores de los centros re-
sidenciales han establecido cauces virtuales de co-
municacién de los residentes con sus familias. Sera
necesario cuidar las infraestructuras y los recursos
disponibles para facilitar estas vias.

¢ También parece oportuno conocer el impacto emo-
cional provocado por la situacién padecida en estos
centros y establecer medidas que favorezcan la recu-
peracion del bienestar emocional para residentes y
trabajadores. Hemos fallado en el principio “primero
no hacer dafo”, supeditado a la necesaria atencion sa-
nitaria inmediata al establecer un confinamiento es-
tricto en las habitaciones que ha conllevado
importantes repercusiones a nivel psiquico, fisico y
funcional que ahora debemos intentar paliar.
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No a la anterior vida

Ez aurreko bizitzara

No to the previous life

NO ala anterior vida.

El no abre espacios

Espacios donde se puede dar el movimiento
Intersticios

Citas del lenguaje

Lugar de existir

mundos sin principio ni final

Estaba yo con este tema...

La hiperactividad fragmenta

El ritmo loco de la vida no permite pensar

El discurso se descompone

La sociedad se hace aficos

Se rompen las relaciones humanas

Desaparecen los puentes

Los lazos se convierten en cordones sueltos movidos por
el viento

Desaparecen la danza de dos y las constelaciones

Las estrellas dejan de vibrar

Fragmentos del yo mismo

Que miro en mi espejo

Sin ser capaz de atravesarlo

Y percibir al otro

Que me exijo a mi mismo y me quemo
Siendo yo mi propio capataz asesino
Hasta llegar a la depresién mas profunda
Al instinto mas autodestructivo

En su tiempo fue la ausencia de Dios

Ahora es la ausencia del otro

Y el hombre cada vez mas autista

Con movimientos repetidos de autoinmolacién

Como la noria de un lado para otro y acabando siempre
en el mismo sitio

Como el ojo loco del caballo que corre sin sentido

Y la gente por la calle vagando

cada uno con un espejo, con su espejo su pantalla
sintonizandose en la carta de ajuste

para poder asi ser mas facilmente manipulables

Volvamos a poner personas en los bancos

Desterremos la desconfianza

Quitemos los ordenadores a los médicos de sus consultas
No pasemos por la vida examinando y puntuando

Solo nos puede salvar el otro

Existimos por el otro

Por la mirada del otro

Y en esto que llega el coronavirus...

Y la conocida sociedad fragmentada e hiperactiva
previa al coronavirus

se para.

Las crisis, lo bueno que tienen es que hacen crecer (eso
espero), aunque como toda crisis genere incertidumbre.
Ahora tenemos una nueva oportunidad de parar, apear-
nos, desmontarnos y des-estructurar lenguajes para vol-
ver a la vida.

Y lo primero que me viene a la cabeza es que hay que
aprovechar el revolcon de los valores.

Gracias al virus hemos podido bajar el ritmo frenético
en el que estamos imbuidos y poner por delante a las
personas (hijos, abuelos, enfermos), y dejar detras la
profesién, las ideas, las banderas, las fronteras, el con-
sumo.

En definitiva, reconocer el valor de las personas por de-



lante del dinero y asi la sociedad comienza a hacerse
mas solidaria, y los individuos, las células de la sociedad,
vamos creando tejido.

Cuando nos encontramos solos y a nuestro ritmo co-
menzamos a querernos a nosotros mismos, comenza-
mos a ser el que somos, para asi poder ser con el otro,
ser con otros, ser en el otro, y comenzamos a sentir el
maldito malestar de los demas.

Mis pacientes lo saben, o por lo menos me lo han oido,
sobre todo los adolescentes que son en los que mas es-
peranzas tengo, no me canso de repetirlo.

Si queréis bienestar en la vida, estar contentos, ir a casa
contentos, dormir bien... lo primero, las personas y la
naturaleza, el encuentro con el otro, con personas, con
naturaleza, el monte, la playa, el silencio, la lluvia, las
olas, la nieve...

Segunda division, los trabajos, las disciplinas, las mate-
rias, hay que ser inteligentes y saberlas valorar como un
instrumento, las profesiones por si solas no aseguran el
bienestar.

Tercera division, el consumo, el amontonar cosas, mejor
ligeros de equipaje.

Ser disfrutados y ser fuertes, tenemos que construirnos
de nifios como personas y con personas, con alguien
fuerte, para que en el futuro no podamos ser manipula-
dos.

Cuidado con las pantallas y sus cuotas de mercado que
son un auténtico movimiento de masas, son una autén-
tica carta de ajuste, nos hacen débiles y marionetas,
construirnos virtuales nos hace fragiles, es la casa de
paja de los tres cerditos. Nos tenemos que construir con
personas, con cruce de miradas, tocando... con carifio,
siendo aceptados, acogidos, queridos y disfrutados
como somos y siendo educados por personas, por al-

guien que nos quiere.
Esta es la importancia de ser disfrutados y de ser edu-
cados.

Para existir, para vivir, se necesitan un minimo de dos
personas y un movimiento, una accidn, esta es la esencia
del ser.

El bienestar proviene de este movimiento de esta rela-
cion.

El encuentro con el otro que nos satisface, lo disfruta-
mos.

Ser libres.

Ser fuertes, no de los que chillan o tiene fuerza, sino de
los que generan calma.

Ser fuerte es la mejor forma de afrontar la incertidumbre
y los retos morales.

El fuerte afronta la incertidumbre con calma, si miedo.
El fuerte es capaz de estar bien solo, que es la mejor
forma de comenzar a estar bien con otro.

A disfrutar y que os disfruten.

Ya sabéis que en esta vida lo bueno no se anuncia ni se
vende.

Lo importante es el camino de amar.

Dejémonos de mirarnos en nuestro espejo y atravesé-
moslo, iniciemos un movimiento hacia las personas que
estan detras del espejo.

Jesus Rodriguez Ortiz

25 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia
Presidente. Seccion de Pediatria de la ACMB



La Neumologiay la COVID-19

Pneumologia eta COVID-19
Pneumology and COVID-19

Ante la peticién de escribir sobre la experiencia de la
Neumologia y la pandemia de COVID-19, lo primero que
pienso es ;qué cuento? La parte profesional de la Neu-
mologia o la vivencia de los neumologos en una pande-
mia desconocida. Aqui van unas pocas reflexiones de los
dos aspectos.

La primera, la parte profesional, fue intensa. Reunio-
nes de primera hora y ultima hora de la mafiana, muy
necesarias y, de alguna forma, también tranquilizadoras.
Por una parte, para poner en comun nuestras dudas y
para conocer por los responsables clinicos de los servi-
cios mas afectados por la pandemia, que habia un “plan
A”,un “plan B” y hasta un “plan C” contemplando el peor
de los escenarios.

Nos organizamos lo mejor posible, adaptandonos a
las necesidades de cada dia. Se sacaron camas de donde
no las habia, se multiplicé la disponibilidad de terapias
de oxigeno de alto flujo, terapias bioldgicas y se elabo-
raron protocolos actualizados basados en la mejor evi-
dencia disponible. Gracias a la ayuda increible de
compafieros de otras especialidades que acudieron vo-
luntariamente “a ver qué podian hacer” y lo dieron todo.
Se reforzaron guardias y se trabajaron muchas horas.

Para la segunda parte, la vivencia de los neumdélogos,
transcribo las palabras de mi compafiera, la Dra. Pascual
que reflejan con una sencillez y transparencia entrafia-
ble lo vivido en esos dia que nunca se olvidaran:

“Entramos en la pandemia de una forma muy trau-
matica, con un contagio de varios de nuestros com-
pafieros, dos enfermeras en la UCl y el 18 de marzo
fallece una de ellas. Teniamos mucho miedo, miedo
a una enfermedad implacable que no conociamos y
para la que no existia tratamiento; miedo a conta-

giar a nuestros seres queridos; miedo a enfermar;
miedo a la muerte. La sanidad no estaba preparada
para lo que sucedi6; amenazas constantes de que
no habia suficiente material de proteccién y no se
podria conseguir porque todos los paises estaban
igual; nos sentiamos expuestos y vulnerables por
este motivo como jamas nos habiamos sentido pre-
viamente en nuestros puestos de trabajo. No habia
una cara entre los compafieros a la que mirar y que
trasmitiese calma porque todo el mundo estaba
asustado.

También sentiamos miedo a no poder afrontar
todo lo que sobrevenia; hasta ahora siempre hemos
combatido nosotros solos las pandemias, pero para
esta no pareciamos suficientes.

Sentiamos que veniamos a la guerra mientras
todo el mundo se quedaba a salvo en casa. Entraba-
mos por el hospital y un ejército de camas nos es-
peraba preparado cada dia para entrar en combate.

Pero nos ofrecieron ayuda, hicimos un gran tra-
bajo de grupo y cuidamos los unos de los otros y
esto nos dio fuerzas... Y lo mas importante para mi
fue enfrentarme al miedo, entrar en la planta a ver
los pacientes, sentir que tenfa mucho que aportary
que no era verdad que no tuviésemos recursos efi-
cientes para combatir el virus; sentir la gratitud y
el carifio de los pacientes y familiares (nunca me
han bendecido tantas veces por hacer mi trabajo),
y comprobar que a pesar de todos los augurios no
nos contagiabamos... Y los dias fueron pasando, y
el material y las pruebas fueron llegando, descubri-
mos tratamientos eficaces, dimos muchas altas... Y
sin darme cuenta, cada dia me encontraba mas
fuerte y optimista, porque, aunque todavia quedaba



mucho por delante, ésta batalla la estdbamos ga-
nando...".

Quiero terminar con unas palabras de agradecimiento a
muchos pacientes que nos llamaban para transmitirnos
su preocupacion sobre nuestra salud y su agradeci-
miento por nuestra labor.

Isabel Urrutia Landa

29 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidenta. Seccion de Neumologia de la ACMB
Neumodloga. Hospital Galdakao-Usansolo. Osakidetza
Neumodloga. Centro Médico IMQ Heros



La Reumatologia y la COVID-19

Erreumatologia eta COVID-19
Rheumatology and COVID-19

A principios de afio, las noticias de Oriente empezaron
a poner en guardia a los equipos médicos. Veiamos a
nuestros compafieros chinos trabajar a contrarreloj lu-
chando contra un nuevo virus SARS del que nada se
sabia y al que llamaron SARS-CoV-2. Les sigui6 Italia y
ahi comenzamos a sentir que el peligro se acercaba, un
virus desconocido empezaba a poner en jaque la vida de
los europeos, la nuestra.

Incomprensiblemente, la gente seguia volando desde
los puntos calientes a todos los lugares del mundo sin
entender ni atender a la amenaza que esto suponia.

Los primeros casos se presentaron en nuestros hos-
pitales; el enemigo estaba en casa, ya era imparable. La
Organizacién Mundial de la Salud decret6 la pandemia
y los sanitarios solicitdibamos que confinaran a la pobla-
cioén, pues el virus estaba colapsando nuestras urgencias,
plantas y UCIL.

Vimos caer a nuestros compafieros y enfermamos
nosotros. No sabifamos como combatir a este enemigo
invisible ni si estariamos llevando el virus a nuestros ho-
gares.

Inexplicablemente, la COVID-19 pasaba inadvertida
en algunos organismos, incluso en algunos de nuestros
pacientes con enfermedades reumatolégicas con terapia
inmunosupresora, pero en otros desataba una reaccién
devastadora con infiltrados pulmonares que comprome-
tian la vida de aquellos que la presentaban.

Se vio entonces que la carga viral era importante por
lo que el uso de hidroxicloroquina empez6 a plantearse
ya que disminuye in vitro la replicacién viral dentro de
los macroéfagos. En pocos dias comenzamos a leer traba-
jos en los que describian la implicacién de las interleu-
quinas 1y 6 (IL-1, IL6) como directoras de orquesta.
Desconociamos quién podia presentar las complicacio-

nes por el virus pero ya empezamos a saber datos im-
portantes: esa tormenta proinflamatoria que producian
las IL1 e IL6 era similar a la que observamos en algunas
de las patologias autoinmunes y autoinflamatorias que
conocemos en Reumatologia. Si se comportaban asi, no
era una locura bloquear esas dianas; ;por qué no plan-
tear el uso de los tratamientos que llevamos afios usando
para las enfermedades reumatolégicas?

Surgia un dilema, c6émo usar ante un cuadro infec-
cioso pulsos de corticoides o agentes biolégicos que pro-
ducen un estado de inmunosupresién. Empezamos a
hacer algo que nos choca, la medicina basada en la intui-
cién y experiencia, algo que hacian los galenos de gene-
raciones previas pero a lo que nosotros no estamos
acostumbrados. ;Habia alguna otra alternativa? Nues-
tros pacientes fallecian, el nimero de muertes crecia ex-
ponencialmente y los tratamientos que estdbamos
utilizando no mostraban buenos resultados a la par que
desataban efectos secundarios peligrosos. Saber qué ha-
cian otros compafieros o si las ideas que aportdbamos
desde cada equipo eran buenas, nos hacia creer en estas
propuestas.

Algunos hospitales fueron pioneros con el uso de cor-
ticoides y farmacos antilL1, 6 y pequefias moléculas;
otros centros les siguieron después. La respuesta fue es-
peranzadora, empezamos a ver supervivientes, no libres
de complicaciones crénicas como la fibrosis pulmonar
entre otras, a las que estamos acostumbrados en algunas
enfermedades reumatolégicas. Veiamos que, pautados
en fases iniciales de la aparicién de complicaciones, el
resultado era mejor.

Todos empezamos a sentir alivio, en caso de grave-
dad, ya tenfamos armas con las que poder defendernos.
Y cuando pensdbamos que el virus nos habia ensefiado



su cara, se fueron describiendo otros sintomas como la
anosmia, afectacion intestinal o lesiones cutaneas. Algu-
nas simulaban perniosis, otras lesiones isquémicas de
vasculitis o sindrome antifosfolipido. En los servicios pe-
diatricos, incluidas las unidades de Dermatologia y Reu-
matologia pediatricas, comenzamos a ver multiples
cuadros cutaneos con alta sospecha de COVID-19 por los
sintomas asociados, como anosmia, pero en ellos la PCR
para la COVID-19 era negativa.

Se publicaron los primeros articulos con imagenes
idénticas a las que habiamos visto en semanas previas y
a finales de junio el equipo del Hospital Nifio Jesus pu-
blicé el aislamiento de la COVID-19 en las lesiones cuta-
neas. La COVID-19 habia roto la barrera de la edad: los
nifios que estaban considerados hasta entonces simples
transmisores, se convirtieron en victimas, incluso con
reacciones similares al Kawasaki.

En conclusioén, la COVID-19 puede producir un cua-
dro con afectacion sistémica, por lo que podria conside-

rarse como un gran simulador y que puede afectar a
cualquier edad. Actualmente disponemos de ensayos cli-
nicos en marcha con firmacos bioldgicos que bloquean
IL1, 6 y pequeiias moléculas que inhiben la janus qui-
nasa con datos positivos.

Parece que ante ese nuevo pico que los virélogos va-
ticinan podemos enfrentarnos a las complicaciones mas
temidas pero si algo hemos aprendido en estos meses es
que todos los individuos somos victimas potenciales de
la COVID-19 y la imprudencia de un solo individuo
puede afectar a toda la humanidad.

Olaia Fernandez Berrizbeitia

30 de junio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidenta. Seccion de Reumatologia de la ACMB



Recomendaciones alimentarias en el periodo de
pandemia, fases de desescalada y nueva normalidad

Elikadura-gomendioak pandemia-aldian, deseskaladako faseetan eta normaltasun

berrian

Dietary recommendations in the pandemic period, de-escalation phases and new

normality

La pandemia sanitaria mundial debida a la irrupcién y
fuerte expansion del coronavirus SARS-CoV-2, que esta
provocando la enfermedad denominada oficialmente
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
COVID-19%, est4 ocasionando un ntimero muy elevado
de personas contagiadas y mas de 371.000 de muertes
segun las estadisticas oficiales en el mundo. En Espana
se contabilizan 27.133 fallecidos de manera oficial, aun-
que podrian ser muchos mas cuando se regularicen
todos los datos (30 de mayo de 2020)2 El avance de la
enfermedad con gran potencialidad de contagio desde
el aparente km 0 en Wuhan (China) ha ido preocupando
paulatinamente a la poblacién y a las autoridades sani-
tarias hasta que, a la vista de su gran contagiosidad, el
elevado nimero de fallecimientos, la vertiginosa sobre-
carga de los servicios sanitarios y la ausencia de un tra-
tamiento etiolégico obligd a las autoridades
gubernamentales, siguiendo las recomendaciones de la
OMS, a declarar el estado de alarma sanitaria y ordenar
el confinamiento de la ciudadania con mayor o menor ri-
gurosidad en la mayoria de los paises®.

En Espafia, el confinamiento y la alarma sanitaria se
decretaron el 14 de marzo alas 12 de la noche. En gene-
ral, solo se podia salir brevemente a realizar la compra
de comida, productos de higiene, limpieza, medicamen-
tos u otros elementos basicos, a depositar la basura y a
pasear al perro, en su caso. El resto del tiempo habia que
permanecer en el domicilio excepto los profesionales re-
lacionados con los denominados servicios esenciales
(sanidad, seguridad, alimentacio6n, atencién social...)*.

A nivel estatal, unos 18.625.000 hogares sufrieron
restricciones de movilidad y cambios bruscos en sus ha-
bitos de vida. En Euskadi 629.400 ntcleos familiares con
una ocupacién media de 2,84 personas®. El teletrabajo
en muchos sectores, incluida la docencia, tuvieron que
reinventarse a marchas forzadas para desempefiar lo
mejor posible los distintos cometidos. En esta situacion
muchas personas se han visto abocadas a la pérdida
temporal o definitiva de su puesto de trabajo, a la difi-
cultad de buscar uno nuevo en el caso de los parados, y
a la pérdida de rutinas en el colectivo de jubilados y de
los menores no escolarizados.

En los dias previos y en los primeros dias de confi-
namiento se vivié una dinamica de urgencia por acapa-
rar alimentos en los domicilios. Fueron los dias de
compra compulsiva de papel higiénico, legumbres, cer-
veza, latas y productos de larga duracién y productos
de limpieza y desinfeccidon de uso doméstico. Fueron los
dias de largas colas en supermercados, panaderias y far-
macias®’.

En estos primeros dias desde el departamento de Fi-
siologia de la Facultad de Medicina y Enfermeria de la
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU), en colaboracion
con la Real Academia de Medicina del Pais Vasco
(RAMPV/EHMEA) y la Sociedad de Nutricién Comunita-
ria (SENC) planteamos un documento de recomendacio-
nes dirigido a la poblacién general que fue difundido por
distintos medios del Pais Vasco y también a partir de dis-
tintas plataformas estatales y diarios en papel a toda la
poblacion espaiola®.



Tabla |
Recomendaciones alimentarias en el periodo de confinamiento total o parcial

Priorizar los platos y preparaciones a partir de vegetales y hortalizas. Aportan menos calorias y una buena sensacion de saciedad

(purrusalda, guisantes, ensalada variada)

Es el momento oportuno de los platos de legumbres con verdura.

Consumir pan integral elaborado con harinas de grano entero, paellas vegetales y pasta integral.

Preferir las carnes blancas, hamburguesas vegetales y tortillas de verdura.

Utilizar en crudo cebollas, ajos y hierbas aromaticas.

Asegurar 5-7 piezas o porciones de fruta al dia + 1 racién de frutos rojos.

Interés de los lacteos enriquecidos con vitamina D y los fermentados sin azucar.

Incluir en torno a los 2 litros de agua (agua y liquidos saludables)

Imprescindible 2-3 sesiones diarias de actividad fisica en casa o terraza (estiramientos, Pilates, bicicleta estatica, yoga, no utilizar el

ascensor...)

Cumplir las recomendaciones de consumo en relacion a las bebidas alcohdlicas fermentadas de baja graduacion o incluir bebidas

fermentadas sin alcohol.

Disefiar una agenda diaria para estar ocupado. Higiene del suefio.

Nota: al finalizar el dia y cumplidos los objetivos alimentarios, culturales, ocupacionales, gimnasticos y domésticos
podemos otorgarnos un pequefio premio a elegir: onza de chocolate negro, unos frutos secos, una cervecita sin
alcohol, un trocito de bizcocho preparado en casa o una sabrosa manzana. Siempre con buenos alimentos y ex-
tremando los cuidados de higiene personal y distanciamiento social.

Estas recomendaciones iniciales (tabla I) planteaban
minimizar la compra por impulso, la compra de alimentos
de caracter compensatorio a la situacién de dificultad
(dulces, snacks salados), evitar los productos ultraproce-
sados, mejorar de manera global el perfil alimentario
(puede consultarse la version en castellano y en euskera
de la Pirdmide de la alimentacién saludable de la SENC en
su sitio web: www.nutricioncomunitaria.org), en un mo-
mento en el que los ciudadanos disponian de tiempo para
disefiar y cocinar de manera mds adecuada. En un apar-
tado complementario se insistia en la necesidad de reali-
zar actividad fisica dentro de las posibilidades en el
interior del hogar, terrazas u otros espacios de la vivienda
y prestar atencion a unos minutos de sol en brazos y pier-
nas sin proteccién para evitar la deplecion de la vitamina
D. Varios puntos relacionados con alimentos, movilidad y
breve exposicion a los rayos solares estaban pensados
parala promocion y el mantenimiento de un buen estado
nutricional e inmunolégico®.

En el marco de esta situacion de riesgo nos plantea-
mos realizar una encuesta por internet para conocer
mejor los cambios en la alimentacién de los ciudadanos
confinados. La iniciativa tuvo muy buena acogida y, a
partir de los datos de 1.036 encuestas validas con parti-
cipacion de todas las Comunidades Auténomas y edades
de 20 y mas afios, hemos extraido algunas conclusiones
claves que nos van a permitir reforzar nuestros mensa-
jes de recomendaciones poblacionales en las préximas
semanas!.

El primer andlisis de resultados sobre habitos ali-
mentarios nos ha permitido estimar que la ciudadania
se ha motivado para configurar ments mas saludables,
con mayor consumo de frutas, verduras, hortalizas y
pescados. Se han animado en una gran proporcién en co-
cinar en casa e incluso en elaborar pan y reposteria ca-
sera. También se ha detectado un aumento en el
consumo de bebidas fermentadas de baja graduacién en

especial a partir de la cerveza, vino, algunos aperitivos
y chocolate. Por el contrario, los productos ultraproce-
sados, las carnes rojas, las bebidas azucaradas y los des-
tilados de alta graduacién han descendido de manera
significativa incluso en los mas jovenes'!.

Estos datos estan en buena sintonia con los datos
aportados por algunas compaiiias de distribucién de ali-
mentos y otras de estudios de mercado!**®,

El dia 4 de mayo de 2020 comenz6 lentamente la fase
de desescalada, que serd asimétrica por zonas geografi-
casy que, en todo o en parte, es posible que no se llegue
ala denominada “nueva normalidad” total hasta bien en-
trado el mes de julio. La fase 0 o de preparacion, con ape-
nas modificaciones en el confinamiento salvo por la
autorizacidn para salir a la calle durante una hora al dia
distribuida en franjas horarias segtin grupos de pobla-
cion, a una distancia limitada, y la timida apertura con
muchas restricciones de pequefios negocios como pelu-
querias, se ha alargado hasta el 17 de mayo?®.

En esta fase de recuperacién paulatina de la movili-
dad y actividades se van a seguir viviendo riesgos para
la salud, recuperacién de personas que contrajeron la
enfermedad, situaciones dificiles en el plano personal,
laboral y social que en todo o en parte van a seguir mer-
mando el equilibrio emocional y el potencial inmunolé-
gico de muchos ciudadanos.

En este escenario nuestro grupo de trabajo y las en-
tidades cientificas que representamos pensamos en la
importancia de seguir cuidando con intensidad el patron
alimentario personal y familiar y como accién de gran
relevancia social sugerir el apoyo a los productos locales,
a los servicios de proximidad y a las tiendas de barrio.
Proteger la actividad de cada territorio, su produccién,
su paisaje y sus gentes en todo lo que nos sea posible.

Aunque ya lo venfamos haciendo con nuestro com-
promiso con el movimiento Slow Food Makilaren Kofra-
dia, la Feria de productos artesanos singulares GUSTOKO


https://www.nutricioncomunitaria.org/es/

Tabla Il
Sugerencias para una compra saludable y comprometida durante el periodo de desescalada y normalizacion

1. Disefia y consensua un menu diario o semanal que satisfaga las preferencias alimentarias y en buena medida que esté plante-
ado dentro de las recomendaciones para una alimentacion prudente, sabrosa, saludable y sostenible.

2. Enbase al esquema anterior, elabora la lista de la compra y planifica sus puntos de adquisicion.

3. Prioriza los alimentos frescos sobre los productos procesados o muy procesados. Que estos ultimos sean solo un comple-

mento o elemento ocasional.

4, Prioriza los productos de proximidad; los productos de temporada son la mejor opcion.

5.  Realiza como primera opcion las compras de los alimentos en los mercados de proximidad, en las tiendas de barrio o en aque-
llos establecimientos que tengan una seccion de productos locales. No dejemos que estos puntos de compra desaparezcan de
nuestras calles, ni que dejen de conocernos por nuestro nombre y preferencias.

6. Inférmate de la posibilidad de comprar algunos productos directamente del productor, agricultor o ganadero.

7. Los mercados semanales o singulares de productos artesanos y de proximidad son un aliciente cultural, gastronémico y de
apoyo al sector rural. Visitemos alguno/os en nuestra localidad incluidos los ecomercados mas cercanos.

8.  Prioricemos los alimentos y productos complementarios de fabricacion nacional/estatal como complemento a nuestra primera
linea de compra local o de cercania. Incluidos los de empresas multinacionales pero fabricados a nivel local o nacional.

9.  Valoremos la posibilidad de obtener algunos alimentos de nuestro interés en la huerta, terraza o balcén. Pueden ser un ele-

mento educativo para los mas pequefios.

10. Los productos de calidad deben tener un precio justo. La calidad tiene un precio y los productos de calidad suelen ser mas se-
guros, mas duraderos e incluso mas estéticos. En los temas del comer evita en lo posible los productos de baja calidad nutricional.
Si es necesario, nos podemos plantear aquello de: “menos veces, pero de mejor calidad”.

11. Sigue siendo solidario con quien mas lo necesita. Ayuda en tu familia, entorno o barrio a aquellas personas que necesitan
ayuda alimentaria o personal. Las asociaciones vecinales, ciudadanas, religiosas y las ONG necesitan nuestro apoyo, ahora mas

que nunca.

12. Las personas mayores o con necesidades especiales deberian ser nuestra prioridad a partir de acciones de asesoramiento,
acompafnamiento o ayuda alimentaria, incluida la cesta de la compra. Por nuestra salud fisica, emocional, econédmica y social; nadie

se puede quedar atras.

(BEC, 2020) y la iniciativa “Euskadi zure platerean”, para
esta nueva fase elaboramos una bateria de sugerencias
orientadas a cumplir los objetivos que hemos mencio-
nado'’. En la tabla II se describen las acciones recomen-
dadas para apoyar a los productos de proximidad, a los
productores del sector primario de todos los rincones
del pais y a las personas mas vulnerables para que en
esta situacion de cruel crisis sanitaria y social nadie se
quede atras y todos tengamos herramientas para cuidar
y cuidarnos lo mejor posible con responsabilidad y com-
promiso.

En la nueva normalidad las estimaciones de las em-
presas de estudios de mercados se centran en que vol-
vera el interés de las comidas preparadas, se
mantendran algunos “descubrimientos” como la compra
online, el interés por la comida saludable y los suplemen-
tos dietéticos®®. En los casos mas vulnerables se incre-
mentara la compra de marca blanca y la demanda en
comedores sociales y bancos de alimentos'®.

La idea que recuperamos de otras épocas pasadas es
que, en los casos de dificultad econdmicay en las personas
menos favorecidas, la ayuda social deberia ir acompanada
de un programa de educacion para la salud y de alfabeti-
zacion alimentaria. Es posible —tenemos que hacer que
sea posible— arbitrar una comida de bajo coste, pero de
un notable valor nutricional. En especial que no incorpore
productos alimenticios baratos, quiza de agradable sabor
y facil consumo, pero de consecuencias negativas para el
equilibrio ponderal y el estado de salud.

Aqui una vez mas, al igual que en otras épocas de cri-
sis econdmica, la Nutricién Comunitaria puede jugar un
papel clave en el empoderamiento de la ciudadania para
saber cuidar mejor su alimentacién y ganar en respon-

sabilidad para sus estrategias de autocuidado de salud.
Pequefios esfuerzos e iniciativas en este sentido rinden
unos importantes resultados en términos de salud y
ahorro de costes econémicos y mejora en los indicado-
res de salud.

El emprendimiento, la productividad y la autoestima
pueden tener mejores oportunidades con un mejor es-
tado de salud y equilibrio emocional. Con una adecuada
alimentacion y con una dosis diaria de actividad fisica
gratificante estaremos mas cerca de conseguir o mante-
ner nuestros logros.
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La pandemia de COVID-19 y la informacion sanitaria

COVID-19 pandemia eta osasun-informazioa
The COVID-19 pandemic and health information

La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un reto sin
precedentes para todas las esferas de la sociedad pero
muy especialmente, para el &mbito sanitario. Por este
motivo, y por la relevancia de las novedades que han sur-
gido y que todavia hoy surgen de manera practicamente
constante, la labor de los informadores de la salud ha
sido incesante.

Tanto es asi que bien se puede decir que uno de los
conceptos que mas se han escuchado con respecto a los
medios de comunicacién durante el estado de alarma ha
sido el de “hipertrofia informativa”.

Merece la pena hacer un repaso a varios de los dis-
tintos aspectos que se han vivido por los comunicadores
sanitarios en los tltimos meses.

Empezando por orden cronolégico, cabe destacar la
figura del médico chino Li Wenliang, que fallecié el 6 de
febrero después de infectarse con el SARS-CoV-2 mien-
tras trataba a pacientes en Wuhan. Este galeno advirti6
a sus colegas de la existencia de un nuevo coronavirus,
situacion que posteriormente hizo publica a través de
las redes sociales. La Policia china le invit6 a que "dejara
de hacer comentarios falsos" y, de hecho, fue investi-
gado por "propagar rumores". Aqui tenemos un buen
ejemplo de comunicador sanitario no profesional y un
buen ejemplo también de informacién y contrainforma-
cion.

Desde el punto de vista del periodismo, el control de
los datos y los mensajes publicos por parte de distintos
gobiernos ha sido, para muchas personas, un intento de
manipulacién de la opinién publica. Empezando por la
existencia del coronavirus SARS-CoV-2 en China, ocul-
tada durante semanas (;0 incluso meses?), pasando por
la falta de rotundidad y demora de la Organizacién Mun-
dial de la Salud a la hora de establecer la alerta sanitaria

internacional (casi dos meses después de la notificacién
oficial de los primeros casos). Otros comentarios de des-
tacados lideres de importantes estados no han dejado
de sorprender por su puerilidad y falta de rigor.

En el &mbito espafiol existen ejemplos como las de-
claraciones del médico Fernando Simén, director desde
2012 del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergen-
cias Sanitarias del Ministerio de Sanidad, quien afirmé
en una rueda de prensa el 31 de enero, segiin recogio la
Agencia Atlas, que "Espafa no va a tener, como mucho,
mas alla de algin caso diagnosticado" y que espera que
"no haya transmisioén local y en ese caso seria muy limi-
tada y muy controlada”. (...) Igualmente Simén destacé
que "con la informacién que tenemos ahora mismo, hay
indicios de que esta enfermedad sigue sin ser excesiva-
mente transmisible" (...) "Por lo tanto parece, segin nu-
mero de casos diagnosticados dia a dia, que la epidemia
comienza a remitir". Uno no puede dejar de preguntarse
si un experto en la materia y cuyo trabajo es alertar ante
este tipo de situaciones, es competente para el puesto
que desempeiia o si, por el contario, su mensaje no era
técnico-sanitario, sino politico.

La gestién de la informacién por parte de las autori-
dades publicas tuvo, ciertamente, sus claroscuros. Em-
pezando por la propia transmisién de la informacién por
parte del presidente del Gobierno de Espafa, que im-
puso durante la crisis las ruedas de prensa sin periodis-
tas. Siendo de esta manera, no merecian tal nombre. Ello
provocé que incluso el diario El Pafs publicara el 1 de
abril lo siguiente: “el sistema ha enfurecido a muchos
profesionales, que critican el filtrado de preguntas por
parte de la Secretaria de Estado de Comunicacién (SEC),
y ha provocado una protesta de las asociaciones y una
recogida de firmas de informadores”.



Posteriormente, se admitieron preguntas por via te-
lematica pero, nuevamente, con control informativo.

En cuanto a la transmisién de los datos estadisticos,
los recuentos oficiales del ministerio de Sanidad han evi-
denciado, internacionalmente, la variabilidad de sus cri-
terios, que se han modificado en distintas ocasiones, y
sus diferencias con los métodos de recuento de casos su-
geridos por las autoridades sanitarias internacionales.

A este “magma” de datos y su dificultad para compa-
rarlos dentro y fuera de Espafia, se afiadieron las cifras
de muertos de personas mayores en centros residencia-
les. Esta capa etaria parece que merece un trato aparte
del resto de las “personas” por las autoridades y son
contadas (de forma inexacta, por cierto) de manera se-
parada. Ademas, las dificultades que se alegan por parte
de las autoridades del Estado para su recuento no dejan
de resultar sorprendentes, cuando ocurre que la mayor
parte de las Comunidades Auténomas proporcionan di-
chos datos y los hacen publicos. Sumando las cifras de
fallecidos en residencias de las Comunidades Auténo-
mas y las cifras oficiales del Gobierno, se asemejan en
buena medida, por otra parte, con las cifras del Sistema
de Monitorizacion de la Mortalidad diaria del Instituto
de Salud Carlos IIl y con las de la Asociacion Espafiola
de Profesionales de los Servicios Funerarios. Cualquier
malpensado podria afirmar que es un burdo recurso
para rebajar en un par de decenas de miles los muertos
durante la pandemia. El rizo se acabd de rizar con un in-
forme dudosamente invisible del Ministerio sobre este
asunto, aparecido a mediados de junio.

Otros aspectos, como el baile de mensajes sobre la
necesidad y bondades de las mascarillas, que el propio
portavoz, el citado Fernando Simén, reconocié publica-
mente, tal y como informé Europa Press, que "en una si-
tuacion de escasez en el mercado de mascarillas” desde
Sanidad se quiso ser "muy prudentes a la hora de hacer
recomendaciones que no se pudieran aplicar", y otras
del ministro Salvador Illa asegurando que, aunque las
mascarillas eran ttiles, no eran para estar por la calle.

Todo ello pone muy en evidencia las carencias exis-
tentes en lo relativo a la credibilidad informativa de las
fuentes oficiales que todavia existen hoy, asi como el
control de algunos mensajes que se emiten o se omiten
a la opinién publica, en funcién de intereses politicos y
las dificultades que todavia existen para el ejercicio del
periodismo.

En el caso de Euskadi, los informadores de la salud
echamos de menos una mayor facilidad de acceso a
agentes de opinion cualificados del &mbito sanitario y
atendimos a una gestion comunicativa de la crisis con
una evidente presencia de responsables politicos. Eso
dio pie a que los periodistas hubieran de buscar exper-
tos sobre los distintos aspectos de la pandemia fuera de
la Comunidad Auténoma en muchas ocasiones.

No quiero acabar este texto sin dejar de reconocer el
improbo trabajo de los periodistas, publirrelacionistas,
publicistas y profesionales de la comunicacién audiovi-
sual, asi como fotdgrafos, infégrafos y un largo etcétera,
que durante el estado de alarma han trabajado en jor-
nadas maratonianas y sin descanso. Muchos de ellos han
sufrido los rigores a los que se exponen las empresas in-
formativas y han sido incluidos igualmente en expedien-
tes de regulacion temporal de empleo, incluso perdiendo
parte del sueldo o, en los peores casos, su trabajo.

Unos periodistas que han tenido que atender una ava-
lancha de comunicaciones desde emisores de todo tipo
sobre la COVID-19, fendmeno que ha dado lugar a la ya
citada hipertrofia informativa y que, en muchos casos, ha
contribuido a generar mas ruido informativo que certi-
dumbre entre los receptores de dichos mensajes.

Por tltimo, sirva también este texto para agradecer
a todos los profesionales de los ambitos sanitario y so-
ciosanitario, asi como del resto de profesiones conside-
radas, al igual que el periodismo, como esenciales
durante el estado de alarma, su gran trabajo y sacrificio,
pagado en demasiadas ocasiones con su propia salud e,
incluso, en los casos mas infaustos, con la propia vida.
Vaya para ellos y para sus familias nuestro mas sincero
reconocimiento y agradecimiento. Goian bego.

Alvaro Ortega Altuna
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El SARS-CoV-2y la Neurologia

SARS-CoV-2 eta Neurologia
SARS-CoV-2 and Neurology

El explosivo inicio de la pandemia de COVID-19 enfrenté
a los neurdlogos a dos grandes retos. El primero fue re-
formar de manera subita nuestro modelo de atencién a
los pacientes neurolégicos, con el doble objetivo de libe-
rar recursos para los afectados con COVID-19, y el pre-
venir los contagios de pacientes y sanitarios. El segundo
fue la necesidad de aprender rapidamente sobre las im-
plicaciones neurolégicas de este nuevo y desconocido
virus.

En cuanto se produjo la declaracién de emergencia
sanitaria en Euskadi, los servicios de neurologia como el
del Hospital Universitario Cruces (HUC) ya implantamos
cambios radicales para adaptarnos a la nueva situacién,
pero marcandonos también como objetivo que nuestros
pacientes neuroldgicos no se vieran perjudicados en su
atencién médica. Modificamos y monitorizamos conti-
nuamente nuestro proceso asistencial hospitalario para
llevar su eficiencia al limite, y liberar asi recursos mate-
riales y humanos para los afectados con la COVID-19. A
nivel ambulatorio, mantuvimos sin interrupciones la
atencién de nuestros pacientes, pero limitando al ma-
ximo las consultas presenciales a expensas de las telef6-
nicas. Y gracias a este esfuerzo hemos salido de la fase
algida de la epidemia con todos nuestros pacientes aten-
didos y recitados de manera rutinaria; y hasta la fecha
sin indicios de perjuicios en su salud neurolégica. Esta
“revolucién” organizativa solo ha sido posible gracias a
que todos los que formamos parte de Osakidetza y del
HUC hemos sabido trabajar como un equipo bien coor-
dinado.

Algunos neurélogos del Estado fuimos aiin mas lejos,
y en la fase tormentosa de la epidemia realizamos una
reflexién estructurada sobre como seria la atencién neu-
roldgica tras la epidemia®.

Al inicio desconociamos el SARS-CoV-2 y su impacto
neurolégico?; las epidemias por coronavirus SARS y
MERS-CoV eran una referencia imprecisa. Por ello, los
neurdlogos hemos recopilado sistematicamente la infor-
macioén clinica neurolégica de la COVID-19, bien en re-
gistros estatales (p. e., de la SEN?), bien en registros
propios como el del HUC. En Euskadi, en el HUC el 3,02%
de los pacientes ingresados por COVID-19 han presen-
tados complicaciones neurolégicas: accidente cerebro-
vascular (ACV) isquémico (34%), crisis epilépticas
(23%), sindrome confusional (11%), paresia de pares
craneales (11,4%) y polirradiculoneuropatia aguda in-
flamatoria (3%). Solo una paciente falleci6é por un pro-
blema neurolégico relacionado con la COVID-19%. Otros
enfermos tuvieron diferentes complicaciones neurolégi-
cas habituales en los pacientes criticos y con largas es-
tancias en la UCI. La busqueda del virus en el LCR cuando
se buscé fue negativa. Nuestras conclusiones prelimina-
res, semejantes a las de otros registros, son que las ma-
nifestaciones neurolégicas del SARS-CoV-2, salvo el
incremento de ictus, no tiene un perfil preciso; y que la
encefalitis viral es muy poco frecuente.

El impacto de la epidemia en las enfermedades neu-
rolégicas debe ser observada desde otras perspectivas.

El niimero de ictus atendidos en el HUC durante el
pico epidémico disminuy6 como en otros paises®, pero
el pronoéstico de estos pacientes fue igual al esperable
antes de la epidemia; lo que acredita que en ese periodo
critico mantuvimos la calidad de nuestra asistencia®.

Las enfermedades neurolégicas autoinmunes, como
la esclerosis multiple, y los tratamientos inmunodepre-
sores podian ser un factor de riesgo para la COVID-19.
Por ello hicimos un seguimiento estrecho de nuestros
enfermos con esclerosis multiple y comprobamos que,



como en otras series, el riesgo de padecer la COVID-19
y su prondstico es igual al de la poblacién general.

Por dltimo, hemos buscado sistematicamente cuan-
tos de nuestros pacientes han padecido la COVID-19. El
1,23% de todos las personas atendidas en nuestro ser-
vicio durante el afio 2019 tuvieron una PCR+ SARS-CoV-
2. El 18,8% de los ellos fallecieron; pero el peor
pronostico de la COVID-19 no guard relacién con el
diagnostico neurolégico previo y si con la edad y otros
factores de riesgo ya conocidos (hipertension arterial,
enfermedades vasculares, etc.).

En resumen, la Neurologia ha sido capaz de adecuar
su organizacidon y modelo asistencial de manera inme-
diata y efectiva. Con la informacién disponible hasta la
fecha, las enfermedades neurolégicas no son un factor
de riesgo para la COVID-19, ni el SARS-CoV-2 produce
un sindrome neurolégico especifico o frecuente. El tras-
torno de la coagulacion que provoca la infeccion incre-
menta el riesgo de ACV. El analisis agrupado de todos los
registros actualmente en marcha permitira en el futuro
un analisis con mayor nivel de evidencia.
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COVID-19 pandemiaren inpaktua eta egokitzapena Urologian

Impact and adaptation to the COVID-19 pandemic in Urology

Introduccién

Nunca, en los tltimos tiempos, un virus habia producido
un “Armageddn” socio-sanitario y econémico de tales di-
mensiones como el desencadenado por la pandemia de
COVID-19. La necesidad de camas de hospitalizacion,
respiradores y camas de unidades de cuidados intensi-
vos (UCI) para pacientes infectados, ha ido desplazando
rdpidamente la atencion médica por otras causas. La
Urologia se ha encontrado inmersa de lleno en este
dramdtico problema de salud que ha causado la pande-
mia. Hemos tenido que seguir atendiendo patologias que
comprometen la supervivencia de los pacientes, asi
como la obligacion de realizar cirugias urgentes y dar so-
luciones a pacientes uro-oncoldgicos. La Urologia en-
globa el diagndstico, tratamiento y seguimiento de tres
de los diez cdnceres con mayor incidencia en Europa, asi
como patologias de gran prevalencia como la litiasis o la
hiperplasia benigna de prdstata, todas ellas arrasadas
por el SARS-CoV-2 en apenas unos dias.

En los parrafos a continuacién, analizaremos la afec-
tacion del SARS-CoV-2 en el sistema genitourinario y las
implicaciones clinicas e incluso “terapéuticas” derivadas
de ello. De igual modo, detallaremos el impacto en el
“modus operandi” de nuestra practica asistencial en el
entorno urolégico. Desde el reajuste de la actividad qui-
rargica, priorizando procedimientos, hasta la necesidad
de la telemedicina asistencial.

Afectacion e implicaciones clinicas del SARS-CoV-2
en el sistema genitourinario

De la miriada de publicaciones vertidas de manera ex-
prés sobre el SARS-CoV-2 en la esfera genitourinaria,

destacamos las siguientes. Inicialmente se afirmé que el
virus no estaba presente en orina y si en un 93% de la-
vado broncoalveolar, 72% en esputo, 63% aspirado
nasal, 32% aspirado laringeo, 3% en sangre y 29% en
heces?. Este tiltimo aspecto, puso en alerta el riesgo de
su contagio durante la manipulacidn rectal e intestinal,
poniendo el acento en la cirugia que implique apertura
intestinal (derivaciones urinarias intestinales) y durante
la realizacion de la biopsia prostatica, si ésta se practica
via transrectal. De modo y manera, que de ser preciso
realizar una biopsia prostatica (demorable en pande-
mia), seria mas aconsejable emplear la via transperineal.
Es infrecuente la clinica miccional por SARS-CoV-2, pero
se ha descrito su presencia en orina en 5,74% de los pa-
cientes?.

En las ultimas semanas se ha registrado la presencia
de coronavirus en el semen en una serie corta de 38 pa-
cientes con infeccién activa (26,7%) y en fase de recu-
peraciéon (8,7%), alimentando la posibilidad de su
transmision sexual. No obstante, aunque la abstinencia
y empleo de preservativos se podria recomendar en los
pacientes infectados (aislamiento), es mas probable su
trasmision por via area y saliva®.

La afinidad del virus por los receptores ACE-2 genero
cierta controversia sobre el empleo o no de los IECAS o
ARAZ2 y la mayor prevalencia en pacientes hipertensos,
no pareciendo existir evidencia para discontinuar estos
tratamientos en la actualidad. De la misma forma, los
AINE no empeoraban la infeccién por COVID-19, pu-
diendo utilizarse igualmente en caso de célico nefritico.
De igual modo, se pudo identificar la afectacion directa
del virus a nivel renal con desarrollo de un cuadro agudo



Tabla |

Circuito para pacientes urolégicos durante la pandemia de COVID-19

Preoperatorio

Intraoperatorio

Posoperatorio

Triaje telefonico ante sintomas de
COVID-19

Examen de preadmision y rutina + test de
COVID-19

Llevar mascara y observar las normas de
higiene. Asegurarse de mantener la dis-

Realice cirugia por parte de operadores ex-

perimentados para disminuir el tiempo de
OR y las complicaciones postoperatorias

Use la laparoscopia con maxima precau-
cion

Limpie los instrumentos con frecuencia.
Evite la recoleccion de fluidos corporales

Adopte los protocolos ERAS

Contacto diario con los familiares del
paciente sobre el curso clinico

Remitir al domicilio cuando las condicio-
nes clinicas lo permitan para reducir el

tancia de seguridad entre pacientes en los trocares.

riesgo de complicaciones intermedias

Use succion para el humo quirurgico.
Evite el neumoperitoneo bidireccional.
Minimice la presién de insuflacion.
Minimiza Trendelenberg.

Reduce el poder de electrocauterizacion.
Evitar diseccién quirargica prolongada.
Verifique continuamente la rotura del

equipo de proteccion.

Solo complete el trabajo de estadificacion
esencial para la planificacion quirdrgica

Forme a los pacientes en el uso de ca-
téteres para fomentar de su autonomia

Envie el informe patolégico por correo
electrénico y llame al paciente

de IRA en el 7,58% de los pacientes, viéndose incremen-
tada la mortalidad en pacientes con insuficiencia renal
crénica previa (91,7% vs. 8,8%) de manera significativa.
El SARS-CoV-2 se ha identificado en especimenes a nivel
de los podocitos y células del tibulo contorneado pro-
ximal (ricos en receptores ACE-2)*. Otra forma atipica
de presentacion de esta infeccion ha tenido relacién con
la afectacion endotelial y el riesgo de estrés oxidativo fi-
nalizando en un estado pro-coagulante con trombosis
vasculares severas en estos pacientes. Asi, hemos asis-
tido a casos de infarto renal multiple por trombosis de
arteria renal en pacientes jovenes. Se ha constatado un
31% de complicaciones trombdticas en pacientes en
UCI, lo que hace altamente recomendable emplear dosis
altas de anticoagulacién.

Otro aspecto interesante, es la afinidad de la proteina
S (Spike) del coronavirus por la proteasa celular
TMPRSS2. Proteasa més presente en varones y relacio-
nada con el cancer prostatico, dando lugar a la hipotesis
de que esto justificaria una mayor predisposicién y agre-
sividad del virus en los varones®. De igual modo se pro-
pone la oportunidad empirica de disminuir la entrada
en la célula y la replicacion del virus empleando inhibi-
dores de TMPRSS2 como el mesilato de camostat (estu-
dios en fase [/II), nafamostat y aprotinin. Enunciada la
hipétesis y ala espera de resultados, otros antiandrége-
nos empleados en la deprivaciéon hormonal en pacientes
con cancer prostatico (enzalutamida, apalutamida, da-
rulotemida, bicalutamida...) podrian emplearse con este
fin. Asi, en un estudio retrospectivo en 4.532 pacientes
COVID-19 positivos, se identificé que aquellos sujetos
con cancer de prostata tratados con deprivacién andro-
génica, tenfan menor riesgo de infecciéon por COVID-19
frente a los que no recibian el tratamiento (OR 4.05;
95% CI1.55-10.59); confiriéndoles un cierto papel pro-
tector parcial a este subgrupo®. La susceptibilidad gené-
tica inherente de TMPRSS2 para el cancer de préstata
pudiera ofrecer informacién de la mayor predisposicion

y gravedad en este subgrupo de pacientes al COVID-19.
De igual modo, serd necesario discernir si los inhibido-
res de esta proteasa pudieran en el futuro tener un papel
protector frente a la infeccién por SARS-CoV-2.

Otro escenario interesante, serfa valorar el impacto
de las instilaciones de BCG para el tratamiento del car-
cinoma in situ vesical y prevencién de recurrencias; en
el potencial beneficio protector frente a la “tormenta in-
flamatoria” que genera la infeccién por COVID-19. Este
argumento se sustenta en la respuesta inflamatoria que
induce la vacuna BCG a nivel sistémico’.

Impacto y adaptacion en el “modus operandi” asis-
tencial urolégico de la pandemia de COVID-19

La sobrecarga asistencial hospitalaria condicion6 la ne-
cesidad de un reajuste organizativo al que todos y cada
uno de nosotros nos tuvimos que adaptar. Si bien la Uro-
logia, como especialidad, no particip6 de inicio directa-
mente en la pandemia, si tuvo que adaptarse a sus
consecuencias. Comprender la necesidad de proteccion
individual y colectiva con los sistemas disponibles a tal
efecto (mascarillas, guantes, lavado de manos, EPI, me-
didas en quir6fano y consultas...) precis6 de una adqui-
siciéon de conocimientos y su puesta en practica de
manera abrupta y adaptandonos a las limitaciones de
los medios existentes.

Las consultas pasaron a ser no presenciales po-
niendo en marcha la telemedicina, que luego de su im-
plementacién ha llegado para quedarse en muchos
aspectos antes impensables (revisiéon de agendas, co-
rreos electrénicos, mensajes de WhatsApp...). La activi-
dad administrativa se triplicé y los equipos de
profesionales de dividieron para reducir riesgos de con-
tagio colectivo. Se redujeron las consultas de diagnéstico
al 55% y las de seguimiento al 71% en diferentes estu-
dios publicados’. A medida que la pandemia entr6 en
descenso, se restablecieron consultas presenciales prio-
ritarias con medidas de proteccién, distanciamiento en



Tabla Il
Escala dinamica de las diferentes fases evolutivas de los hospitales durante la pandemia y como
afecta a la actividad quirargica

Escenarios/Fases | Casi normal Il Alerta leve Il Alerta media IV Alerta alta V Emergencia
% de pacientes <5% 5-25% 25-50% 50-75% >75%
COVID-19 hospita-
lizados y en UCI
Triaje en Urgen- No Si (pacientes con sinto- Si (pacientes con Si (pacientes con Si (pacientes con
cias mas respiratorios vs. sintomas respirato- sintomas respira- sintomas respira-
otros) rios vs. otros) torios vs. otros) torios vs. otros)
Recursos No impacto  No impacto pero recur- Impacto en recursos Impacto en recur- Impacto significa-
sos reservados dada la con planes de hospi-  sos y en profesio- tivo con camas li-
alerta de la pandemia talizacion y camas nales de la salud mitadas de UCl y
de UCI reservadas de recursos de so-
para la pandemia porte ventilatorio
Actividad quirur- Normal Urgencias oncoldgicas Urgencias oncolégi- Urgencias Urgencias no dife-

gica (si la desescalada es as-
cendente, considerar ac-
ciones de la fase lll).
Benignos preferentes
(solo considerar si nos
encontramos en fase de

desescalada)

cas (no cirugia en <3
meses compromete
supervivencia; no
opcion a neoadyu-
vancia como alterna-
tiva; no necesidad de
estancia prolongada
en UCI)

ribles y tras un
triaje preoperatorio
basado en el co-
mité de ética

sala de espera, reduciendo o evitando acompafantes y
ajustando horarios.

Se identificaron y se categorizaron los pacientes ur-
gentes de manera gradual a la disponibilidad de camas de
ingreso®. La cirugia menor o local (circuncision, varicoce-
les, hidroceles, etc.), las biopsias prostaticas, las cistosco-
pias, estudios urodinamicos, litotricia extra- corpérea por
ondas de choque, cirugia reconstructiva y androldgica, asi
como las nefrectomias por patologia benigna, braquitera-
pia, endourologia electiva ( NLP y URS) y la cirugia des-
obstructiva del tracto urinario inferior, quedaron
postergadas desde el inicio de la pandemia. Se priorizaron
situaciones como: pionefrosis (rifion obstruido infec-
tado), torsion testicular, gangrenas de Fournier y abscesos
genitales, priapismo, obstruccion ureteral por calculo en
paciente monorreno o gestante, o con datos de sobrein-
feccion o imposibilidad de control del dolor (cateterismos
ureterales o nefrostomias percutaneas), retenciones uri-
narias con imposibilidad de sondaje, hematurias anemi-
zantes obstructivas acaparando el primer lugar en el
punto algido de la pandemia. En quiréfano se actué con
la protecciéon maxima y en salas habilitadas para COVID-
19 positivos, ante cualquier paciente, hasta la disponibi-
lidad de test PCR. En la posterior recuperacion de la
actividad quirurgica, a todos los pacientes candidatos a
cirugia programada se les realizé una PCR 72 horas antes;
y TAC toracico sélo ante sospecha clinica y test positivo o
clinica respiratoria (tablas I y I1)*1%11,

Reanudada la actividad programada oncoldgica prio-
ritaria, se siguieron las recomendaciones de las guias: PCR
atodos los pacientes quirtrgicos y se arbitraron medidas
para minimizar la exposicion a los aerosoles durante los
procedimientos laparoscépicos: minimizar las fugas de
gas por los trocares, reducir la presion del neumoperito-
neo, sistemas de flujo integrado (Airseal, Plume Port Ac-
tive, Pneumoclear, Pureview, Neptune 3), evacuacién de

neumoperitoneo antes de extraccion piezas, y minimizar
o evitar empleo de drenajes quirdrgicos'?.

Los pacientes oncolégicos fueron la prioridad en lare-
anudacion de la actividad. Asi, los pacientes con cancer de
prostata de alto riesgo fueron los primeros en realizarse
la prostatectomia radical pospandemia. En los casos
donde existia infeccion activa por COVID-19 y alto compo-
nente de ansiedad se optd por iniciar privacién androgé-
nica u ofrecer radioterapia si estaba indicado. El cancer
vesical infiltrante no metastasico recibié abordaje mini-
mamente invasivo prestando especial cuidado en la mani-
pulacién intestinal de las derivaciones urinarias para
minimizar exposicién al virus (29% en heces) y asu-
miendo el riesgo incrementado de mortalidad (20,5%) en
caso de sobreinfeccion COVID-19*3, La nefrectomia radical
por patologia tumoral renal se retom6 con prioridad sobre
la cirugia conservadora de nefronas, siguiendo las reco-
mendaciones de las distintas sociedades cientificas. La qui-
mioterapia o terapia sistémica se suspendio en pacientes
COVID-19 positivos. La quimioterapia con dozetaxel o ca-
bazitaxel en pacientes con cancer prostatico metastasico
fue sustituida por terapia oral con enzalutamida, apaluta-
mida, darulotemida o abiraterona con dosis bajas de cor-
ticoides (que no parecen afectar a la inmunidad)**.

En diferentes estudios, se valord el impacto de la pan-
demia en los servicios de Urologia. Asi, los tumores urol6-
gicos se vieron afectados en mayor o menor medida en el
82% de los casos, reduciéndose un 53% el nimero de
prostatectomias radicales. Multiplicandose por dos en
abril y triplicandose en mayo, los tiempos de espera para
procedimientos quirtrgicos tumorales’. En un estudio en
un hospital de la Comunidad de Madrid se estima que se
suspendieron 295 cirugias, 3.482 consultas y 827 pruebas
diagnosticas, asi como la actividad docente de residentes?®.
En otra revision, se observd un descenso del 65,4% de la
actividad quirurgica urgente, con una demora superior en



acudir al centro (de 42,1 a 70,8 horas) y mayor compleji-
dad de los casos, asumiendo un descenso de un tercio
dicha actividad durante el momento algido de la pande-
mia'é. En una interesante encuesta entre 678 urdlogos a
nivel mundial, un cuarto de los miembros de la plantilla
fueron asignados a cuidados COVID-19, un 26% tuvieron
que abandonar el puesto para aislamiento, sélo un 47%
percibi6 trabajar con el equipo de proteccién adecuado y
aun 21% se le instd a no realizar comentarios en redes so-
ciales sobre la pandemia. Un 31% de las cirugias y un 30%
de las pruebas diagnésticas se retrasaron mas de dos
meses. La biopsia prostatica, la LEOC, estudios urodinami-
cos y las cistoscopias sufrieron las mayores demoras?’.

Conclusiones

La pandemia COVID-19 ha impuesto grandes desafios
colectivos con impacto asistencial y demoras en las pa-
tologias “benignas” y malignas urolégicas, donde la re-
percusion a largo plazo estan aun por definir. La
sociedad y sus profesionales han respondido ante este
“Armagedon” demostrando solidaridad y resiliencia. No
sabemos si hemos superado el pico inicial de esta pan-
demia o si estan por venir otros brotes estacionales o in-
cluso otras pandemias. A la espera de la vacuna,
debemos facilitar este flujo de conocimiento generado,
adaptarnos a las nuevas formas de convivencia y comu-
nicacidn, aprendiendo de lo implementado con respon-
sabilidad y autoexigencia; y recordando a las
instituciones y estamentos la importancia de cuidar y
abastecer de manera adecuada a este maltrecho sistema
sanitario donde tantos profesionales han quedado ex-
puestos por falta de las medidas adecuadas. En el futuro
y en aras a minimizar las demoras asistenciales en pa-
cientes oncoldgicos y su impacto en la supervivencia,
seria aconsejable mantener centros “limpios” a modo de
santuarios, donde centralizar estos procedimientos qui-
rargicos y diagnosticos, de repetirse esta pandemia.
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Comprometidos con las personas con cancer

Minbizia duten pertsonekin konprometituak

Committed to people with cancer

La irrupcién del coronavirus supuso un tsunami para
toda la sanidad, alterando el funcionamiento de todo el
sistema sanitario durante los meses de marzo y abril y
centrando la asistencia en los pacientes con COVID-19
durante el pico epidémico.

Pero entonces, ;qué iba a ocurrir con multitud de pa-
cientes crénicos que precisaban seguir su tratamiento
en los centros que estaban atendiendo a pacientes con
COVID-197? Por ejemplo, nuestros pacientes oncoldgicos,
que son atendidos en el Instituto Oncolégico IMQ Bilbao,
de la Clinica Zorrotzaurre.

La radioterapia es un tratamiento local que suele ad-
ministrarse casi siempre de forma diaria y ambulatoria
y, a veces, durante varias semanas. Es un tratamiento
que salva vidas, curando a muchos pacientes de su en-
fermedad tumoral, por lo que garantizar la continuidad
del tratamiento en condiciones de calidad y seguridad
supuso un desafio para el equipo.

Ante esta situacidn, el interés inicial radicé en pro-
porcionar seguridad tanto a los propios pacientes y sus
familiares como al personal del Instituto. Ademas de las
mascarillas, guantes y el lavado de manos, inicialmente
se instaur6 por via telefénica un cuestionario a todos los
pacientes que debian acudir al Instituto Oncolégico IMQ
Bilbao acerca de los posibles signos y sintomas que pu-
dieran presentar (fiebre, sintomas respiratorios y diges-
tivos, etc.) asi como de la existencia de contactos con
algtin familiar o persona que hubiera dado un resultado
positivo en el test de COVID-19.

Este procedimiento de llamada diaria y previa para
acudir a nuestras instalaciones por parte de los pacien-
tes, que se implanté de forma muy precoz, resulté muy
eficaz para evitar la transmision de la enfermedad den-
tro del Instituto.

Para reducir el riesgo de propagacién y siguiendo re-
comendaciones de las sociedades cientificas, se implan-
taron desde el principio consultas telefénicas tanto a
pacientes en tratamiento oncol6gico como en revisiones
de control.

Con el fin de limitar la exposicién de pacientes y pro-
fesionales, se establecieron turnos de trabajo, asi como
determinadas areas diferenciadas y protegidas. Dentro
de los nuevos protocolos, se desinfectan frecuentemente
tanto las zonas comunes en Oncologia como los puestos
individuales y superficies de trabajo. También se facilita
al personal equipos de proteccién individual incluyendo
pantallas faciales y batas estériles.

Desde el principio se restringio el acceso de acompa-
fiantes al rea oncolégica y, de igual modo, se establecié
el mantenimiento de las distancias de seguridad acon-
sejadas, evitando tocar objetos y mobiliario, asi como el
uso de gel hidroalcohélico para la desinfeccién de las
manos.

También se comenzaron a facilitar instrucciones es-
critas para todos los pacientes oncolégicos en las que se
recalcaban las medidas de higiene y limpieza, asi como
la recomendacién de tomarse la temperatura de forma
diaria antes de acudir a la Clinica y, por supuesto, infor-
mar al personal del Instituto sobre cualquier aparicién
de sintomas respiratorios. También optamos en el Insti-
tuto por aplicar tratamientos de radioterapia “hipofrac-
cionados”, basados en la evidencia cientifica, para
acortar la duracion total del tratamiento, que es admi-
nistrado en un menor nimero de sesiones y, por tanto,
con un menor numero de visitas a la Clinica.

Por ejemplo, en algunos casos de cancer de mama el
tratamiento con radioterapia se redujo el nimero de se-
siones en un 70%. En determinados tumores de recto,



se lleg6 en algunos casos a una reduccion del 80% en el
numero de dias de tratamiento. Dicha reduccién con-
lleva la misma eficacia sin constatar mayores efectos se-
cundarios segun la evidencia, por lo que estos nuevos
esquemas de tratamiento probablemente se instauren
como esquemas de tratamiento estandar en un futuro
cercano.

Se determinaron igualmente una serie de criterios
para poder evaluar a cada paciente de forma detallada
y rigurosa; apoyandonos, en primer lugar en considerar
con preferencia los tumores mas agresivos, que precisan
de un inicio precoz del tratamiento, frente a los tumores
de bajo riesgo, es decir, con menor probabilidad de cre-
cimiento y extension, y que, en consecuencia, pueden
presentar la posibilidad de iniciar su tratamiento con

una pequeila demora, sin perder por ello oportunidades
terapéuticas.

Desde el Instituto Oncolégico IMQ Bilbao agradece-
mos la colaboracién de todos nuestros pacientes y su
gran disposicién para adecuarse a las indicaciones, sin
perder la sonrisa a pesar de la adversidad.

Clara Eito Valdovinos

12 de mayo de 2020
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Aportaciones de la fisioterapia respiratoria como
terapia adyuvante en pacientes con COVID-19
ingresados en UCI; una oportunidad de desarrollo

Arnas fisioterapiaren ekarpenak, terapia adyuvante gisa, ZIUn ospitaleratutako
COVID-19 duten pazienteengan; garatzeko aukera bat

Contributions of respiratory physiotherapy as adjuvant therapy in patients with
COVID-19 admitted to the ICU; a development opportunity

Introduccién

La crisis de COVID-19 ha supuesto un reto muy impor-
tante para los sistemas de salud de todo el mundo, espe-
cialmente para las unidades de cuidados intensivos
(UCI), exigiendo una reorganizacion de los servicios en
los que la figura del fisioterapeuta se ha visto reforzada.
Ante esta situacion, el presente articulo se plantea como
objetivo demostrar la necesidad de integrar a tiempo
completo al fisioterapeuta experto en Fisioterapia Res-
piratoria (FR) dentro de los equipos interdisciplinares
de UCI, lo que permitird mejorar la asistencia al paciente,
reducir las secuelas de la inmovilizacién prolongada y el
tiempo de hospitalizacién, con el correspondiente aho-
I'To socio-sanitario.

Las UCl y el tratamiento integral del paciente critico
La UCI es el servicio hospitalario donde se previenen y
tratan diferentes fallos organicos agudos en pacientes
criticos que requieren atencioén 24 horas por dia, 7 dias
por semana. Las instalaciones punteras y los equipos
multidisciplinares altamente especializados (médicos,
enfermeros, auxiliares, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionales, logopedas, psic6logos, nutricionistas, etc.)
que conforman estos servicios facilitan la implementa-
cion de técnicas de reanimacion avanzadas, aumentando
la tasa de supervivencia de un mayor nimero de pacien-
tes criticos!3. Generalmente, las diferentes intervencio-
nes que se llevan a cabo son guiadas por protocolos

multidisciplinares conocidos como paquetes ABCDEF y
orientados a la prevencién de las complicaciones propias
de este tipo de unidades, con la consecuente reduccién
del tiempo de hospitalizacién y la mejora de la calidad
de vida a corto y largo plazo*®. A efectos del presente ar-
ticulo, cabe destacar que los protocolos recomiendan in-
tervenir de forma precoz como método eficaz para
reducir las secuelas de la inmovilizacién prolongada y
de la ventilacién mecanica invasiva (VMI), siendo los fi-
sioterapeutas expertos en FR figura indispensable en
dicha intervencién'*%,

Conviene sefialar que los protocolos de atencién in-
tegral eficaces no sélo benefician a la salud del paciente,
sino que reducen el sobrecoste econémico de las secue-
las subyacentes que la hospitalizacién prolongada oca-
siona en el presupuesto del sistema sanitario y de la
Seguridad Social incluso!*%5, Sin embargo, la situacion
de sobrecarga asistencial vivida con el COVID-19 y el ais-
lamiento extremo del paciente han dificultado el cum-
plimiento riguroso de este tipo de protocolos?'é,
obligando a los hospitales a modificarlos constante-
mente. La fase de adaptacion a la hora de aplicar nuevos
protocolos suele ser compleja, y para garantizar su éxito
son necesarias la buena cooperaciéon, comunicacién y co-
ordinacién multidisciplinar y transversal del serviciol”
18, condiciones que han predominado en nuestros pro-
fesionales sanitarios durante la situacién sin preceden-
tes generada en la crisis del COVID-19.



El impacto de COVID-19 en la UCI

Desde que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declard el estado de alarma sanitaria el 30 de enero de
2020, la crisis de la COVID-19 ha supuesto un desafio
para los sistemas de salud de todo el mundo debido a las
caracteristicas fisiopatoldgicas de la enfermedad. La in-
feccion puede evolucionar de manera grave y producir
una neumonia bilateral severa con gran hipoxemia en el
20% de los casos, de los cuales un 5% requiere el in-
greso en UCI y tratamiento prolongado mediante VMI,
entre otros, para asegurar su supervivencia. El alto nivel
de contagio del virus, su rapida propagacion y la necesi-
dad masiva y prolongada de cuidados criticos causé el
desbordamiento asistencial generalizado de las UCI**-%,

La saturacion de las instalaciones y de los profesio-
nales de UCI, asi como la incertidumbre en el trata-
miento de COVID-19 y la incorporacidn de profesionales
sin experiencia previa para cubrir la asistencia, han im-
pedido el cumplimiento de los protocolos habituales y,
en algunos casos, han provocado el manejo del paciente
con sedaciones muy profundas que imposibilitan su mo-
vilizacién precoz, prolongando el tiempo de la VMI6 24,
En los ultimos 15-20 afios se ha documentado que la in-
movilizacion prolongada inducida por niveles de seda-
cién elevados produce una debilidad generalizada y
favorece la aparicion de problemas neuromusculares,
causando no solo deterioro fisico por sarcopenia, sino
cognitivo y emocional® 1?2527, Ademas de éstos, existen
factores agravantes adicionales que favorecen el dete-
rioro muscular en los pacientes de UCI (el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, la sepsis, la insuficien-
cia circulatoria, la hiperglicemia, el fallo multiorganico
o la duracién de la VMI entre otros)?, provocando una
debilidad muscular generalizada conocida como debili-
dad adquirida de UCI (DAUCI).

La DAUCI afecta a la musculatura periférica, respira-
toria e incluso a la deglutoria, y esta documentada en el
20-50% de los pacientes habituales de reanimacién?. Pa-
ralelamente a los efectos de la inmovilizacion, la inacti-
vidad de los musculos respiratorios sometidos a VMI
genera una rapida atrofia de las fibras musculares del
diafragma, disminuyendo su capacidad de generar una
fuerza suficiente?® 2%, El deterioro diafragmatico se da
desde los primeros dias de la VMI y afecta al 60-80% de
los pacientes de reanimacioén, asociandose con el incre-
mento de la morbilidad y la mortalidad®. Estos factores
pueden causar consecuencias muy severas que requie-
ran prolongar el tiempo de VMI y de hospitalizacidn,
comprometiendo la calidad de vida del paciente a medio
y largo plazo!?1®% El entrenamiento de la musculatura
inspiratoria ha demostrado ser eficaz en la mejora de la
fuerza del diafragma, en la reduccion de las complica-
ciones respiratorias y del tiempo de la VMI, por lo que
la identificacion temprana de los pacientes COVID-19
susceptibles de sufrir debilidad de la musculatura res-
piratoria es importante para empezar el tratamiento lo
mas precozmente posible y acelerar el destete ventila-
torio®°.

Aunque todavia se desconozca la incidencia exacta
de la DAUCI en la infeccién causada por el virus SARS-

CoV-2, todo apunta a una alta prevalencia. La gravedad
de la COVID-19, sumado a la incertidumbre inicial en el
tratamiento medicamentoso y al tratamiento intensivo
al que se somete a los pacientes mas graves conduce a
secuelas respiratorias, cardiacas, problemas de coagu-
lacién, musculares, neuroldgicas y cognitivas, prolon-
gando el tiempo de la VMI y con ello el riesgo de
desarrollar DAUCI® 30-32,

La Fisioterapia en la UCI

La crisis de COVID-19 ha puesto de manifiesto la impor-
tancia de contar con fisioterapeutas expertos integrados
atiempo completo los 7 dias de la semana en los equipos
multidisciplinares de las UCI, siendo fundamental en el
objetivo de que los protocolos de intervencién mencio-
nados anteriormente resulten exitosos?3*-*¢, como remar-
can las principales sociedades de reanimacion y
neumologia®”-*!, Las intervenciones habituales de Fisio-
terapia en UCI son eficaces para reducir la incidencia de
DAUCI y de las infecciones respiratorias, asi como para
acortar el tiempo de VMI y de hospitalizacion en UCl y
minimizar sus secuelas, lo cual se traduce en un ahorro
sanitario®7-11:33,

Los fisioterapeutas expertos en FR han demostrado
ser parte esencial de los equipos encargados del abor-
daje precoz y tratamiento de las secuelas de la hospita-
lizacién por COVID-192% %2, También cabe destacar su
labor en la elaboracién de guias de recomendaciones
para el abordaje respiratorio del paciente con COVID-19,
como la publicada por el area de FR de la Sociedad Es-
pafiola de Neumologia y Cirugia Toracica®’ o las guias de
entidades internacionales3®*.. Sin embargo, alin sa-
biendo que la disponibilidad 24 h del fisioterapeuta ex-
perto en FR en UCI se asocia a un menor coste
sanitario*?, existe gran disparidad en la presencia y en
las funciones que desarrollan los fisioterapeutas que tra-
bajan en los equipos de estos servicios, variando segin
la unidad, el hospital, la comunidad auténoma o el pais
en el que nos encontremos?’: 354446,

En nuestro pais el titulo de grado universitario de Fi-
sioterapia avala la autonomia de estos profesionales, lo
que permite que la actuacion del fisioterapeuta experto
en FR pueda ejecutarse con independencia en estas uni-
dades*’, siempre atendiendo a la indicacién directa del
equipo médico de UCI (intensivistas, anestesistas, etc.),
quienes manejan la clinica y evolucién diaria de los pa-
cientes en un contexto asistencial tan complejo. En la ac-
tualidad, lo habitual es que los fisioterapeutas acudan
de forma puntual, lo cual supone una dificultad en la flui-
dez para organizar las intervenciones propias del servi-
cio, entorpeciendo también el desarrollo profesional del
mismo. Todo paciente critico es susceptible de una re-
habilitacion precoz, lo que requiere de profesionales ex-
perimentados que trabajen de forma auténoma y
multidisciplinar y que se coordinen y comuniquen de
forma continua, fluida y eficaz. La presencia continua de
fisioterapeutas experimentados garantiza una actuacion
precoz, rapida y eficaz, indispensable para la prevencion
de muchas complicaciones*®>!, En esta misma linea, la
ampliacion de la disponibilidad 24 h, 7 dias de la semana



de estos profesionales permitira mejorar la asistencia
ofrecida al paciente, reduciendo el coste sanitario*3.

Futuros pasos tras la crisis de COVID-19

La presencia del fisioterapeuta en UCI no debe quedar
en un hecho puntual de la crisis de COVID-19. Con el ob-
jetivo de mejorar la calidad de asistencia actual y prepa-
rarse para una posible segunda oleada de contagios, el
Sistema Nacional de Salud (SNS) debera implicarse en
la identificacion y reagrupacion de los fisioterapeutas
expertos en FR para poder incorporarlos a las UCI de
toda Espafia, intentando alcanzar las ratios de paises
como Reino Unido, Australia o muchos paises de Latino-
américa como sugieren Lista-Paz et al*2.

Para ello, otro paso fundamental es reforzar los fun-
damentos de FR en la formacion de grado actual a la vez
que se aumenta la oferta de la formacién de postgrado
en Fisioterapia de UCI. A su vez, los sistemas sanitarios
deberian garantizar la formacién basica de los fisiotera-
peutas que tengan disposicion para trabajar en UCI pero
que no tienen experiencia suficiente para hacerlo con se-
guridad y eficacia. Ademas, el ritmo al que avanza la tec-
nologia en estas unidades requiere que los profesionales
que trabajen en ellas se formen continuamente para
mantenerse al dia*3*3¢ como garantia para mejorar la
practica diaria y minimizar los errores®2. Por lo tanto, el
desarrollo profesional especifico y la actualizacién con-
tinuada de los profesionales que ya intervienen en di-
chas unidades también es clave.

Todavia es pronto para determinar cuales seran las
secuelas en la funcidon pulmonar y la capacidad funcional
de los pacientes COVID-19 dados de alta de UCI. No obs-
tante, sabemos que infecciones virales similares causan
dafios pulmonares severos y es muy probable que los su-
pervivientes desarrollen comorbilidades a largo plazo'®
3053, Un estudio llevado a cabo en pacientes COVID-19
hospitalizados no ingresados en UCI documenta altera-
ciones en la capacidad de difusién pulmonar y un patrén
ventilatorio restrictivo. Los autores insisten en la nece-
sidad de una evaluacién y seguimiento de la capacidad
pulmonar mediante espirometria y test de difusién en
los casos mas severos®*. La identificacion de las secuelas
de COVID-19 en la salud de la poblacién requerira un es-
fuerzo conjunto de diferentes disciplinas dentro de los
sistemas de salud, a fin de proporcionar una rehabilita-
cién adaptada a las necesidades de cada caso?® %%, Con-
siderando que un gran nimero de pacientes necesitara
rehabilitacion, las escalas de evaluacion facilmente re-
producibles ayudarian a la identificacion de las secuelas,
al seguimiento de los pacientes y a la investigacidon, y con
ello, a optimizar los recursos sanitarios destinados a la
rehabilitacion de dichos pacientes®®.

A dia de hoy varios documentos de referencia basa-
dos en opiniones de expertos y/o en patologias similares
enfatizan la efectividad de los programas de rehabilita-
cién pulmonar tras la hospitalizaciéon en UCI y pueden
guiar a los sistemas sanitarios a dirigir y organizar la re-
habilitacion de los pacientes COVID-19 hacia este obje-
tivol® 5% 57-61, La rehabilitacién pulmonar requiere la
intervencion y colaboracién multidisciplinar de un am-

plio grupo de profesionales como fisioterapautas, enfer-
meras, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, tera-
peutas ocupacionales, entre otros. La coordinacion de
estos equipos debe ser absoluta dada la complejidad y
heterogeneidad de las comorbilidades de los pacientes
COVID-19%3,y la cantidad de pacientes hospitalizados en
las UCI sugiere que el sistema sanitario debera movilizar
un gran nimero de profesionales para cubrir sus nece-
sidades®?. Sin embargo, en Espaiia, en lo relativo a los fi-
sioterapeutas, segiin datos del sindicato de enfermeria
SATSE del 2017, laratio de fisioterapeutas por habitante
en los hospitales publicos es un 90% menor del reco-
mendado por la OMS®, lo que dificultara la realizacién
efectiva de los programas de rehabilitacion.

Es facil inferir por lo tanto que para poder cubrir la de-
manda asistencial de los pacientes COVID-19 en su totali-
dad, el sistema sanitario espafiol no solo debera aumentar
la presencia a tiempo completo de fisioterapeutas exper-
tos en FR en las UCI, si no también el niumero de profesio-
nales disponibles en todo el sistema nacional sanitario.

Conclusiones

La crisis de COVID-19 ha puesto de manifiesto la impor-
tancia vital de contar con fisioterapeutas expertos en FR
en los equipos de UCI. Del mismo modo, ha dejado en evi-
dencia la gran disparidad respecto a la presencia y fun-
ciones que desarrollan estos profesionales en estas
unidades. Es conocido y asumible que cuanto mas tiempo
pase el fisioterapeuta dentro del servicio, mas efectivo
sera el tratamiento que reciba el paciente y menor sera el
coste para el hospital y el sistema sanitario. Por todo ello,
el sistema sanitario espafiol debiera aprovechar la crisis
surgida alrededor de la COVID-19 para implementar las
medidas tendentes a involucrar a los fisiopterapeutas ex-
pertos en FR como parte de los equipos multidisciplinares
de UCI, garantizandoles una formacion especifica y con-
tinuada en terapias de UCI, a la vez que incrementa las
plantillas de fisioterapeutas del Sistema Nacional de
Salud, cronicamente deficitarias hasta ahora.
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Ingenieria en el hospital

Ingeniaritza ospitalean

Engineering in the hospital

En esta crisis sanitaria las habilidades profesionales de
los hospitales han aflorado mas que nunca su sentido del
deber, 1a dadivosidad, la generosidad, la humanidad. Esto
incluye a los profesionales médicos, de enfermeria, ce-
ladores, etc. Sin embargo, también se aplica a profesio-
nes que igualmente existen en un hospital y que tienden
a pasar desapercibidas: cocina, almacén, limpieza, infor-
matica, administracién, mantenimiento y otras.

Es sobre este Ultimo servicio en el que me gustaria
poner el foco tras el estado de alarma. Ellos también han
sufrido la intensidad de una situacién para todos desco-
nocida y terrible. Los profesionales han aprendido
mucho y se han acercado, como ocurre cuando uno esta
obligado a trabajar con alguien en buscar soluciones a
problemas no resueltos anteriormente.

En el cominmente llamado ‘Servicio de Manteni-
miento’, a veces llamado ‘Servicio de Ingenieria’, otras
‘Oficina Técnica’, se encuentran distintas categorias de
distinta orientacién laboral: ingenieros industriales su-
periores y técnicos de distintas ramas, formaciones pro-
fesionales de administrativos, mecanicos, electricistas,
fontaneros, técnicos de frio y calor, pintores, albaiiiles,
carpinteros, técnicos de electromedicina, etc.

A este servicio dentro de los hospitales también se le
puede ensalzar por la capacidad de sacrificio, el es-
fuerzo, la constancia y la capacidad de abstraccién y ana-
lisis. Sin embargo, pasa habitualmente desapercibido
porque se ocupan de realizar sus trabajos fuera de las
zonas sanitarias o cuando éstas descansan.

Las personas se hacen buenas en aquello en lo que
practican

El servicio de Ingenieria en un hospital tiene que ocu-
parse de muchas necesidades en el centro y conseguir

sus objetivos enfrentdndose a menudo con escasez de
medios y con falta de reconocimiento. Dada mi experien-
cia en ese ambito podria decirles como veo yo el hospi-
tal.

Yo veo un hospital como un gran sistema, un cuerpo
humano, en funcionamiento continuo y que debe estar
en equilibrio. Cuando un ingeniero recorre los pasillos
de un hospital se fija en aspectos que pasan totalmente
desapercibidos para el resto: la energia que viaja por sus
kilometros de cables, el agua que pasa por sus tuberias,
el aire que viaja por sus conductos, redes, colas, relacio-
nes, estructuras, instalaciones, sistemas, equipos, lavan-
derias, almacenes, cocinas industriales, calderas, centros
de transformacion, escaneres, endoscopios, centrales de
gases medicinales, centros de procesamiento de datos,
gestores de colas, centros de tratamiento de aguas de
distintas calidades, bombas de vacio, quiréfanos, reso-
nancias magnéticas, antenas, radioenlaces, robots qui-
rurgicos, centrales de esterilizacién, legionella,
aspergilus y, ahora, la COVID-19.

Perciben todo aquello que otros no ven, abstrayén-
dose e ignorando el bullicio de personal sanitario y pa-
cientes. A ojos del resto de compafieros es como un
‘doctor House’, excéntrico, multidisciplinar y el mejor
diagnosticando enfermedades raras, que practica una
medicina alternativa.

Se ocupan de suplir multiples necesidades del hospi-
tal: comprar materiales de alta tecnologia, contratar la
energia sin la que la “célula” no podria realizar sus fun-
ciones vitales; se ocupan del Medioambiente: “mejor
prevenir que curar”. Pero la labor ala que deben su nom-
bre, la que les debiera ocupar el 80% del tiempo es el
mantenimiento preventivo: esa “vacunacion” de las ins-
talaciones y los equipos electromédicos para que funcio-



nen correctamente y mantenimiento predictivo para de-
tectar disfunciones antes de que haya fallos. Lamenta-
blemente es una labor para la que se requiere disciplina,
algo que es dificil de conseguir en un cuerpo que vive y
reacciona. Ante averias necesitan tomar decisiones im-
portantes: “profilaxis” porque es mejor eliminar peque-
fias afecciones antes de que el fallo sea mayor.

Los hospitales han avanzado mucho estos tltimos
afios, en tecnologia, en requerimientos, en seguridad.
Por ello estan en continuo avance. Los ingenieros tam-
bién se ocupan de realizar obras en servicios sanitarios;
se podria decir que son reformas de areas sanitarias. Es
el servicio de Mantenimiento el que realiza la “cirugia”
de estos servicios; no realizan todo lo que les gustaria
igual que un cirujano no puede eliminar todo lo que que-
rria porque el paciente debe seguir vivo, en marcha,
manteniendo las constantes vitales del servicio médico
en el que actiian. Son responsables de hacer grandes re-
formas a instalaciones importantes. Realizan verdaderos
“trasplantes”. Toman el pulso todos los dias al hospital.

El servicio de Ingenieria acaba siendo ese excéntrico
que trabaja en la sombra; nadie conoce sus protocolos,
nadie sabe cémo funcionan los métodos que aplican; a
menudo son ‘llaneros solitarios’, una especie rara, ex6-
tica o incluso invasiva en el hospital.

Las direcciones de los hospitales los necesitan y los su-
fren a partes iguales, porque ellos entienden el hospital
como el ecosistema que conforma, un ser multiorganico y
vital en si mismo. Sin embargo, su enfoque no siempre coin-
cide con el de sus compafieros, en su mayoria sanitarios.

Con todos estos quehaceres el servicio de Ingenieria
también ha sufrido la COVID-19, en la sombra, pero en

la compafiia de todos los gremios que le acompafan, con
sus ecuaciones y sus temas abstractos. Contribuyendo,
aportando lo mejor que saben hacer. Se han encontrado
un dia tras otro ante un montén de pacientes que habia
que alojar en algun sitio. Dada esta situacion vivida, en
la que se han llevado las infraestructuras y se han tes-
tado al limite; se les ha hecho trabajar en rangos para los
que el sistema no estaba pensado.

Me atrevo a vislumbrar cémo ha de ser el futuro de
los hospitales. Han de ser centros sanitarios con mucha
flexibilidad. Las zonas sanitarias y sus instalaciones
deben poder adaptarse, deben pensarse para tener mas
capacidad de consumo eléctrico, zonas capaces de cam-
biar las presiones del aire acondicionado de positivas a
negativas, con gases medicinales en todas ellas y con su-
ficiente capacidad y tecnologia.

Las personas se hacen buenas en aquello en lo que
practican. Gracias de corazon a los profesionales de los
hospitales por procurar la salud de todos. Cada uno
desde su servicio. Con especial mencién a la palabra
“servicio”. Yo estoy orgullosa de la Ingenieria y muy or-
gullosa de la sanidad publica. Muchas gracias.

Ingrit Gomez Elvira

18 de junio de 2020
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El Trabajo Social en época de pandemia

Gizarte-Lana pandemia garaian

Social Work in a time of pandemic

Quién hubiera imaginado que un virus desconcertante y
amenazante convertirfa de la noche a la mafiana cues-
tiones antes tangenciales en esenciales.

Una de ellas, el Trabajo Social, comprometido con la
desventaja social y con la desigualdad. Actuando no solo
en lo individual sino en lo comun, en el interés de todos.
De la mano de su marco de referencia, los servicios so-
ciales, transformados desde su origen, aquel que les vin-
culaba a practicas caritativas y paternalistas —
actualmente periclitadas— en derecho subjetivo.

Es preciso sefialar que la profesién se proyecta en
multiples Ambitos y en diferentes frentes teniendo un
desarrollo capital en el medio sanitario donde se posi-
ciona junto a la enfermedad y con cuanto le rodea, en la
quiebra que produce la pérdida de salud y lo que modi-
fica. Y en armonia con el sistema de servicios sociales
pero desde una perspectiva especifica, auténoma y di-
recta en la atencion sanitaria.

Lejos de la secular identificacién de la profesiéon con
la dispensacién de recursos, las intervenciones tienen su
razén de ser en la participacién en la toma de decisio-
nes, para reparar, restaurar y retomar vidas menoscaba-
das por procesos de sufrimiento y de alta fragilidad.

En este escenario, los trabajadores sociales lidiamos
con muchos actores y no menos guiones. Algunos de
ellos: politicas y protocolos disefiados o improvisados
en base a trasnochadas inercias, tantas veces de perfil a
las advertencias de profesionales e implicados.

Un actor: la burocracia, ese escudo de maniobras ad-
ministrativas que deshumaniza la atencién y genera im-
portantes brechas comunicativas.

Las amenazas sanitarias ya formaban parte de la co-
munidad cientifica pero también las derivadas de la po-
breza estructural, de la inequidad y de la aporofobia,

todas ellas latiendo desde hace mucho tiempo entre no-
sotros.

Otro guidn, el gasto invisible, inmenso, resultado de
inversiones parciales y desiguales. Atribuible a decisio-
nes que, por no tomadas, repercuten en la cuenta de re-
sultados de tantos organismos y, consecuentemente, en
el del erario publico.

Protocolos de actuacion para aliviar estancias y aba-
ratar costes que acaban siendo un cuello de botella con
listas de espera interminables, permanentes y de coste
inexplicable.

Sé que describo un panorama poco reconfortante
pero la narrativa de los hechos no me permite presen-
tarlos de otra manera. Y en ese sentido me voy a detener
en uno de los dramas que ha traido consigo esta pande-
mia, las muertes en las residencias.

Durante muchos afios los trabajadores sociales
hemos sorteado los prejuicios y los dilemas que suponia
la eleccién de este modelo de instituciones. Porque co-
nociamos las dificultades que se ocultan en muchas fa-
milias, las hemos defendido como una alternativa vital
digna y altamente satisfactoria, para todos.

Abro un paréntesis: no todos los pacientes con difi-
cultades acuden a nosotros a su paso por los hospitales;
solo una parte requiere de apoyo en la busqueda de res-
puestas. El contexto familiar, a pesar de sus cambios y
de su limitada capacidad de respuesta, sigue siendo el
lugar mas habitual de los cuidados y el acompafamiento
en la enfermedad.

Las residencias han ido incorporando servicios so-
ciosanitarios en virtud de la evolucién de las patologias
de una poblacién cada vez mas envejecida. Pero también
se han ido transformando, muchas de ellas, en centros
mercantilizados con tarifas inexplicablemente abulta-



das. Hay que decir que muchas plazas privadas son tam-
bién concertadas y el precio publico fijado por la Admi-
nistracion es igual de desorbitado. Se llama connivencia.

De justicia es recordar las movilizaciones del perso-
nal de las mismas reclamando mas medios, mas plantilla
y salarios decentes. Advertian de lo que ocurria intra-
muros. Otra narrativa. Satanizar ahora su trabajo resulta
inadmisible cuando la codicia, la desidia y el abandono
han sido la causa de tanto dolor y tanta desesperacion.

La crisis de 2008 sobrepas6 a los trabajadores socia-
les atendiendo demandas sin respuesta. El coronavirus
de 2020 les encuentra de nuevo con pocos medios y po-
bres remedios.

Bilbao, con una poblacidn de algo mas de 345.000
habitante, resuelve la atencidn primaria con dos traba-
jadoras sociales y las unidades hospitalarias con planti-
llas sin actualizar en tres décadas. Evidentemente, se

atiende exclusivamente lo inmediato e inaplazable,
nunca lo necesario.

El trabajo social sanitario precisa de estructuras or-
ganizativas propias y sélidas que afiancen la coordina-
cion interinstitucional, la planificaciéon de servicios y la
optimizacién de recursos.

Bien conjugadas no nos cabe ninguna duda de que
contribuiran a mejorar la calidad asistencial y a reducir
el gasto invisible.

Ya sabemos lo que es esencial, pongamonos a ello.

Fabiola Moreno Gonzalez
Bilbao. Basque Country. Espafia
8 de mayo de 2020
Trabajadora social y periodista



Enfermedad renal y coronavirus (COVID-19):
prevencion y control de la infeccion en hemodialisis

Giltzurruneko gaixotasuna eta koronabirusa (COVID-19): infekzioaren prebentzioa

eta kontrola hemodialisian

Kidney disease and coronavirus (COVID-19): prevention and control of infection in

hemodialysis

Introduccién

La infeccion por SARS CoV-2 (COVID-19) representa una
afeccién pandémica en el momento actual, suman mas
de 120 paises con reporte de casos, siendo Norteamérica
el foco de atencién mundial. Existen mas de 1.8 millones
de personas afectadas y alrededor de 110 mil defuncio-
nes. El tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus, hiper-
tensién arterial, edad avanzada y los estados
inmunocomprometidos, son los principales factores de
riesgo para adquirir la infeccién y desarrollar complica-
ciones por COVID-19.

La presentacion clinica en la mayoria de los casos es
el de un cuadro gripal de intensidad leve acompafiado
de fiebre, dolor faringeo y tos seca, el cual puede evolu-
cionar hasta el desarrollo de un proceso neumonico ati-
pico que puede requerir de apoyo mecanico ventilatorio
y cuidados especificos en la unidad de cuidados intensi-
vos, inclusive hasta cobrar la vida. El enfermo renal cré-
nico (ERC) per se cursa con inmunocompromiso que lo
hace vulnerable a cualquier proceso infeccioso de cual-
quier etiologia, sin embargo, asociado a la comorbilidad
que presenta, la posibilidad de adquirir la infeccién por
COVID-19, es mayormente incrementada. Los pacientes
que reciben tratamiento de hemodialisis acuden de
forma regular tres veces cada semana a una unidad mé-
dica especializada, por un lapso de tiempo no menor a 3
horas, en donde la convivencia con el resto de los pacien-
tes, familiares y personal de salud, de manera directa o
indirecta constituye el escenario propicio para desarro-
llar la propagacién por COVID-19. Debido a la alta facili-

dad de contagio de la COVID-19 y escasez de informa-
cion basada en la evidencia actual, en este aspecto tan
especifico, algunas veces el actuar del equipo interdisci-
plinario de salud se limita y en otras ocasiones expone
al exceso de riesgo, se desarrolla este trabajo con el ob-
jetivo de prevenir la infecciéon por COVID-19 en pacien-
tes con hemodidlisis, contribuir a disminuir la
propagacion del virus y hacer frente a la infeccion.
Aborda los diferentes procesos de atencién en pacientes
sin ERC, que posterior a la infeccién viral desarrollan in-
suficiencia renal aguda y en quienes el tratamiento de
eleccién son las terapias lentas continuas; y los pacientes
con ERC que reciben hemodialisis de manera ordinaria,
que adicionalmente se infectan, y en quienes el trata-
miento de hemodidlisis crénica no debera suspenderse
al representar un tratamiento soporte de vida; sin em-
bargo, en ambas condiciones, los procesos de atencion
deberan ser apegados a la evidencia actual, con aplica-
cion de escalas de riesgo y controles médicos y de enfer-
meria precisos, donde se evite al maximo la propagacién
del virus por el uso de fomites; ademas de observar las
precauciones universales para la prevenciéon de enfer-
medades infectocontagiosas propuestas por los diversos
organismos internacionales para unidades de hemodia-
lisis y otras mas, especificas relacionadas con el acto mé-
dico, desinfeccion de la maquina de hemodialisis y las
aplicadas para el desecho de los consumibles, en donde
el personal de higiene y limpieza juega un papel deter-
minante. Este documento es de aplicacién especifica
para este campo de la Medicina, sentara las bases para



la atencién de los pacientes con infeccién por COVID-19
que reciben hemodialisis crdnica o tienen la necesidad
de iniciarla, representa el esfuerzo de un grupo de ex-
pertos y fortalecera los conocimientos relacionados al
proceso de atencion por parte del equipo interdiscipli-
nario. Centro Médico Nacional de Occidente, a la van-
guardia en la atencidn del ERC y sus tratamientos, inicia
este trabajo pionero, el cual podra replicarse en cual-
quier Unidad Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en beneficio de los pacientes y sus familiares, del
personal que los atiende y al Instituto contribuira otor-
gando atencién de vanguardia basada en altos estanda-
res médicos y permitira optimizar recursos financieros
que podran reinvertirse en la prevencion y atencién de
mas pacientes.

1.1 COVID-19 en la enfermedad renal crénica (ERC)
El 1 de diciembre de 2019, se identificaron por primera
vez en la ciudad de Wuhan, China los primeros casos de
neumonia atipica de origen desconocido. Los primeros
reportes al respecto demostraron que se trataba de un
nuevo betacoronavirus, que recibié el nombre “SARS-
CoV-2” por sus siglas en inglés (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), designado por el Comité In-
ternacional de Taxonomia de Virus. La enfermedad in-
fecciosa causada por este patdégeno fue llamada
COVID-19, por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), quien, debido a la rapida propagacion de la en-
fermedad en mas de 118 paises, el 12 de marzo de 2020
declar6 que la infeccion por el SARS-CoV-2 se constituia
como pandemia global2, Su origen es zoon6tico (mur-
ciélagos) aunque la transmision entre humanos es prin-
cipalmente por contacto directo con gotas pequeiias
expelidas por pacientes infectados y por fomites®*5. De
los pacientes infectados, se estima que 30% seran asin-
tomaticos, 55% presenta sintomatologia leve similar al
resfriado comun, 15% sintomas severos, de los cuales
5% desarrolla sindrome de distrés respiratorio agudo,
entre los cuales se reporta 50% de mortalidad. El pe-
riodo de incubacion es variable de 1-14 dias en pacien-
tes asintomaticos y con sintomas leves y de hasta 25 dias
en pacientes con sintomatologia severa®%7. El diagnds-
tico de la enfermedad se establece mediante reaccién en
cadena de la polimerasa por transcriptasa reversa de
tiempo real (rRT-PCR) para identificaciéon genémica del
virus SARS-CoV-28. El cuadro clinico de la enfermedad
COVID-19 grave constituye principalmente sintomato-
logia respiratoria con neumonia intersticial y alveolar,
sin embargo, la afeccién multiorganica incluyendo hi-
gado, tracto gastrointestinal, sistema nervioso y rifién
se reportaron durante el brote por SARS-CoV en 2003
10, Diferentes estudios epidemiol6gicos han demostrado
que los pacientes con COVID-19 con estados comoérbidos
como diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascu-
lar y tabaquismo son mas susceptibles a la infeccién y a
presentar sintomas de gravedad.

No existe un dato concreto del impacto de la COVID-
19 en la ERC, si tomamos en cuenta la presencia de las
comorbilidades consideradas de riesgo para datos de
gravedad, alrededor del 65% de estos pacientes presen-

taran al menos una de ellas, por lo que se considera que
la infeccién por COVID-19 representa una amenaza la-
tente’. Existe solo un reporte de seguimiento de un cen-
tro hemodialisis en Wuhan, con una poblacién de 230
pacientes y 33 miembros del personal, que fueron ob-
servados durante el periodo del 14 de enero de 2020 al
17 de febrero de 2020, quienes implementaron medidas
de prevencion al detectar el primer caso en su unidad
de hemodialisis. Se encontraron 37 casos (16.09%) 7
eventos de mortalidad (no atribuidas directamente a
neumonia por COVID-19, sino a eventos cardiovascula-
res). Se report6 también infeccion del 12% del personal
médico, sin mortalidad. En este estudio la incidencia de
hallazgos tomograficos fue del 100% de los pacientes en
hemodialisis confirmados con COVID-19, solo mostra-
ron sintomas ocho, 4 (11%) fiebre, 3 (8%) fatiga, 1 (3%)
tos, dolor toracico o ndusea''.

1.2 Lesion renal aguda en pacientes con COVID-19
La fisiopatologia del involucro renal atin no esta bien de-
finida, pero se tienen teorias sobre una cascada inflama-
toria con tormenta de citocinas, asi como dafio
citopatico en células renales debido al virus, ya que se
ha identificado ARN viral en la orina de un paciente in-
fectado'!3. En un hospital de referencia en Wuhan que
incluy6 701 pacientes hospitalizados por COVID-19, re-
feridos en un estudio multicéntrico, todos con datos de
severidad, el 44% present6 proteinuria y 26.7% hema-
turia en el momento de su admisién, asi como elevacién
de azoados respecto a creatinina basal entre el 14-15%
de los pacientes; se considerd a la LRA como factor in-
dependiente de incremento de mortalidad (33.7% en
pacientes con elevacion de creatinina basal vs. 13.2% en
pacientes sin elevacion), estableciendo como factores in-
dependientes de mortalidad intrahospitalaria: proteinu-
ria, hematuria, creatinina >133 pmol/L, lesién renal
KDIGO 2; p<.001'* !, Pese a la escasa evidencia sobre la
participacion renal en la enfermedad COVID-19, los es-
tudios indican una clara asociacion entre dafio renal
agudo y crénico con aumento en la mortalidad” -4,

1.3 Antecedentes histéricos de pandemias en pa-
cientes con enfermedad renal crénica en hemodia-
lisis

Existen antecedentes de varios brotes epidémicos por
diversos virus a través de la historia, entre ellos el SARS-
CoV, el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV) y recientemente el virus de in-
fluenza A HIN1. Segtin datos otorgados por la Organiza-
cion Mundial de la Salud el patégeno SARS-CoV fue
responsable de > 8,000 casos y 774 muertes en 37 pai-
ses durante el brote de SARS 2002-2003, el patégeno
MERS-CoV fue responsable de 2,494 casos y 858 muer-
tes en 27 paises durante el brote de MERS de 20125,
Cabe destacar que la mayoria de los casos confirmados
se debieron a infecciones adquiridas en hospitales por
contacto cara a cara en centros de hemodialisis o unida-
des de cuidados intensivos. En un informe anterior del
brote de MERS-CoV en Arabia Saudita, nueve pacientes
pertenecientes de una unidad de hemodialisis se infec-



taron posteriormente del caso indice, después de haber
contado con dos sesiones de hemodialisis consecuti-
vas'e,

A principios de abril de 2009, se identificaron casos
de infecciéon humana con el virus de la influenza pandé-
mica A (HIN1) en Estados Unidos de Norteamérica y
México; el virus presentd una rapida propagacion a otras
regiones del mundo. Los primeros 3 casos de infeccion
confirmada en poblacién general de China se documen-
taron entre el 10 y el 15 de mayo de 2009. Después de
documentar la transmision del virus de persona a per-
sona en 3 paises, de 2 de las 6 regiones mundiales defi-
nidas por la Organizacién Mundial de la Salud, se declaré
pandemia. En un estudio realizado en el Hospital Chao
Yang de Beijing, en mayo de 2009 a febrero de 2010 con
casos confirmados de infeccién por virus de influenza
pandémica A (H1N1) donde se describieron las caracte-
risticas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes de
hemodialisis hospitalizados se encontré que la presen-
tacion y el curso clinico de la infeccion fueron atipicos y
relativamente graves, lo que diferia de la poblaciéon ge-
neral en China. Ademas, estos pacientes de hemodialisis
tuvieron un periodo prolongado de eliminacién viral.
Una vez realizado el diagndstico, se otorgaron sesiones
de hemodialisis en un area aislada y ventilada dentro del
centro de dialisis, no hubo reuso de filtros, los pacientes
y personal usaban mascaras y gorros como equipo de
proteccion personal y no se identificaron nuevos casos
en la unidad; considerdndose estas medidas efectivas
para limitar la propagacion'’.

Durante la epidemia de ébola en 2014, los pacientes
con sospecha de enfermedad fueron remitidos a hospi-
tales para diagndstico y tratamiento. La dialisis para pa-
cientes con ébola en EUA se proporcion6 exclusivamente
en el entorno del paciente, con las medidas de seguridad
estructurales y de procedimiento para prevenir la trans-
mision de infecciones, lo cual fue practico ya que el nu-
mero de pacientes infectados era reducido. Los
pacientes fueron remitidos a unos pocos centros con la
experiencia para su cuidado, con buenos resultados?.

La evidencia obtenida en los brotes epidémicos a lo
largo de la historia indica que los pacientes en dialisis
son una poblacién altamente susceptible y los centros
de hemodialisis son areas de alto riesgo de transmision.
El manejo de los pacientes en dialisis afectados por in-
fecciones transmisibles debe llevarse a cabo de acuerdo
con protocolos estrictos para minimizar riesgos tanto
para otros y el personal que los atiende, demostrandose
que las medidas de prevencion, proteccion, deteccidn,
aislamiento y distribucidon son eficientes para la mitiga-
cién y contenciéon de epidemias.

En México, el 28 de febrero de 2020 se reportd el pri-
mer caso confirmado de coronavirus, y a pesar de las
medidas de distanciamiento social, el 12 de marzo de
2020 se decret6 la pandemia por COVID-19 como emer-
gencia sanitaria. Este articulo pretende hacer un resu-
men de las principales guias para el manejo del paciente
en hemodialisis durante la contingencia COVID-19 que
se han publicado hasta el momento, adaptiandolas a
nuestro plan de contingencia.

1.4 Definiciones operacionales

e Caso sospechoso: aquel paciente con una historia
epidemiolégica o clinica de fiebre, fatiga, mialgias,
sintomas respiratorios (tos seca o con expectora-
cion, estornudos, sensacion de falta de aire), anos-
mia o disgeusia; o aquel paciente con
caracteristicas imagenoldgicas en tomografia de
neumonia intersticial y alveolar (opacidad en vidrio
despulido, opacidades bilaterales en parche, en es-
tadios avanzados).

e Caso confirmado: aquel paciente que cumpla con
la definicién operacional de caso sospechoso y que
cuente con el diagnoéstico confirmado por PCR-RT
en exudado nasofaringeo que esté validado por la
Red Nacional de Laboratorios del Instituto de Diag-
nostico y Referencia Epidemiolégica (InDRE).

¢ Contacto directo: aquel que requiere que el perso-
nal se encuentre a menos de 2 metros de distancia
del caso sospechoso o confirmado con COVID-19 o
aquel ambiente en el que, aunque se tengan mas de
2 metros de distancia se genere o haya generado ae-
rosoles. Todo el personal de enfermeria que realiza
la conexidn del paciente a la maquina de hemodia-
lisis tiene contacto directo.

¢ Contacto indirecto: interaccion del personal con el
paciente en el que pueda haber mas de 2 metros de
distancia, por ejemplo, el médico encargado de su-
pervisar la sesion de hemodialisis siempre y cuando
no necesite realizar al paciente algin procedimiento
invasivo o exploracion fisica minuciosa.

¢ Turno COVID-19: turno de hemodialisis designado
para la realizacion de dicha terapia de sustitucion
renal para todos los pacientes catalogados como
caso sospechoso o confirmado por COVID-19 con
enfermedad renal crénica y requerimiento de la
misma, ya sean prevalentes de esta unidad de He-
modialisis o incidentes que se encuentren hospita-
lizados, pero no estén criticamente enfermos o
intubados, independientemente de si son prevalen-
tes de esta unidad de hemodialisis. Dicho turno sera
a partir del dia 05/04/2020 todos los lunes, miér-
coles y viernes de 20:30 a 00:30 horas.

¢ EPP (equipo de proteccidon personal): consiste en
bata impermeable o repelente con cobertura de 360
grados, gorro y botas quirurgicas, lentes o protecto-
res faciales, guantes de nitrilo y respirador N95.

¢ Paciente grave: paciente que cuente con puntaje >5
segun la Escala Nacional de Advertencia Temprana
(NEWS) y >3 en la evaluaciéon rapida de insuficien-
cia organica relacionada con sepsis (QSOFA).

¢ Paciente prevalente: paciente con enfermedad
renal crénica en hemodialisis que tiene al menos
dos de sus tres sesiones fijas en esta unidad.

1.5 Resumen de guias internaciones y recomenda-
ciones propias

1.5.A. Sobre la unidad de hemodialisis

Equipo de Protecciéon personal



En todo paciente que se considere caso confirmado
o sospechoso, se deberan seguir las precauciones
establecidas de contacto y por gotas. (CDC/SEN).
Se recomienda el uso de pijama o uniforme quiruar-
gico por todo el personal de la unidad de hemodia-
lisis, evitar el uso de batas, corbatas, dispositivos
electronicos o accesorios que puedan considerarse
fomites. (Recomendacion propia).

Para el manejo de casos sospechosos o confirmados,
se debe implementar el uso de doble guante des-
echable, gorro, bata de aislamiento impermeable
con cobertura circular de 360 grados, que debera
usarse sobre la pijama quirdrgica. La misma bata no
debe usarse para atender a mas de un paciente, ex-
cepto si estan aislados dentro de la misma area fi-
sica. El material debera desecharse con la técnica
adecuada posterior a la atencion del enfermo. (CDC,
OMS).

Debera implementarse el uso de mascara facial N95
o FPP3 con filtrado de mas del 95% de las particu-
las, asi como uso de gafas de plastico con sellado
hermético o pantalla facial. Al terminar la atencién
del enfermo debera desecharse la mascara facial y
se deberan desinfectar las gafas y la pantalla facial
con hipoclorito de sodio al 1% o alcohol isopropilico
al 70%. (CDC/OMS).

Limpieza de la unidad

Se deberan seguir los protocolos de lavado de
manos frecuente, limpieza y desinfeccion de las su-
perficies con las que esté en contacto el paciente y
en un radio de 2 metros alrededor con hipoclorito
so6dico al 1%, lo cual consigue la inactivacion del
virus después de cinco minutos. (CDC/SEN).

Se debera realizar limpieza exhaustiva de toda la
unidad de hemodidlisis al término del turno COVID-
19. (CDC/ SEN/SLANH).

Material necesario para realizar escrutinio: termé-
metro, cuestionario CDC impreso, mascarillas qui-
rargicas

Debido a que la fiebre es el sintoma mas prevalente
(96%) tanto en la poblacién general como en los ne-
frépatas, como método de cribado, sera medida la
temperatura en todos los pacientes antes de ingre-
sar a la unidad’, se proporcionaré al personal de en-
fermeria un termémetro de mercurio convencional
por paciente, con el cual se realizara la medicion axi-
lar. Posterior al uso deberan desinfectarse con alco-
hol isopropilico al 70%. El instrumento ideal es un
termometro infrarrojo. (Recomendacion propia).

Se realizara el cuestionario de cribado validado por
la CDC por el personal de enfermeria, quienes por-
taran mascarilla quirurgica. (Recomendacién pro-

pia).

Modificacion de turnos

La CDC y ASN recomiendan asignar unidades espe-
cificas para pacientes sospechosos o confirmados de
COVID-19; en nuestro entorno no contamos con el

recurso, por lo que, dentro de nuestra unidad, se re-
asignaron pacientes para tomar sesiéon de hemodia-
lisis en otros horarios del mismo dia original de sus
sesiones o bien en el dia posterior o anterior, de-
jando libre el Ultimo turno de los dias lunes, miér-
coles y viernes para pacientes con COVID-19 o
sospecha de ello. Esta recomendacién se sustenta
en la necesidad de realizar limpieza exhaustiva de
la unidad al término del turno COVID-19. (CDC /
SEN/SLANH).

Educacion de la poblacion

Ante la aparicion de sintomas respiratorios deberan
ponerse en contacto telefénico con la UHD donde un
médico atendera la llamada y si se considera sospe-
choso, se reasignara sesion de hemodialisis al turno
COVID-19 y se indicara al paciente medidas de ais-
lamiento domiciliario, saliendo tinicamente al lugar
designado para realizar prueba PCR. (SEN/CDC).
Los pacientes deberan asistir a la unidad de hemo-
dialisis maximo con un familiar acompafiante, guar-
dando por lo menos 2 metros de distancia entre
ellos en la sala de espera de ingreso a la unidad. No
deberan introducir objetos adicionales que se con-
sideren féomites como audifonos, cobijas, laptops, ta-
bletas, otros. (CDC/OMS).

Los pacientes deberan portar mascarilla quirtrgica
simple y realizar lavado de manos a su ingreso a la
UHD (CDC/SEN/OMS).

1.5.B. Manejo de pacientes ambulatorios con COVID-
19 en la unidad de hemodialisis

Escrutinio de deteccién temprana

Se realizara interrogatorio a todos los pacientes
antes de ingresar a la unidad de hemodialisis, sobre
sintomas respiratorios, adaptado de cuestionario de
cribado de pacientes de la CDC.

Antes de ingresar a la unidad de hemodialisis se re-
alizara la toma de temperatura con termdmetro de
mercurio. En caso de que alguno de los pacientes
presente temperatura >37.8 °C con sintomatologia
respiratoria se manejara como caso sospechoso. Se
colocard mascarilla N95 en caso de contar con el re-
curso o en su defecto mascarilla quirdrgica de tres
capas y enviara a urgencias para valoracion y toma
de PCR en exudado faringeo. Se incluira paciente en
turno covid mientras se descarta la infeccion.
(CDC/SEN/SLANH)

Se enviara a urgencias para toma de PCR en exu-
dado faringeo a todo paciente que tenga contacto
estrecho con un caso confirmado o sospechoso por
COVID-19. Ya que en nuestro hospital el médulo de
toma de muestra se encuentra en dicho servicio.
(CDC/ SEN/SLANH).

Pacientes que durante el escrutinio tenga sintomas
graves, validado mediante escala NEWS y qSOFA y
con puntacién mayor de 5 y 2 puntos respectiva-
mente, se colocara mascarilla N95 y se trasladara a
urgencias por personal de camilleria a mé6dulo



COVID para su valoracién y hospitalizacion. (Reco-
mendacién propia)®’.

Sesiones de hemodialisis en pacientes infectados o

sospechosos

¢ No se recomienda suspender o aplazar sesiones en
pacientes crénicos, ya que los pacientes en hemo-
dialisis se encuentran en un estado proinflamatorio,
favorecido por la uremia, lo que propicia una disre-
gulacion en la respuesta innata y adaptativa inmune,
siendo mas susceptibles para infecciones de tracto
respiratorio*.

¢ Las guias actuales recomiendan realizar sesion de
hemodialisis en pacientes confirmados dentro de un
area aislada con puerta cerrada y presién negativa
atmosférica, debido generalmente a la sobrede-
manda de atencion, esta practica no siempre puede
llevarse a cabo, por lo que se distribuiran a los pa-
cientes confirmados en las esquinas de la unidad,
con cubrebocas N95, y en el mismo turno, por lo
menos a dos metros de distancia a los pacientes sos-
pechosos. (CDC/SEN/SLANH).

¢ Lapermanencia de los pacientes sospechosos en el
turno covid sera hasta que se descarte la infeccién
mediante exudado nasofaringeo PCR negativo.
(CDC/SEN).

¢ Los pacientes confirmados con diagndstico COVID-
19 mediante exudado nasofaringeo-PCR positivo,
permanecera en turno COVID-19 por lo menos 14
dias en casos leves o asintomaticos y hasta 28 dias
en caso de pacientes graves.6 (SEN).

¢ Se debera mantener el personal minimo indispen-
sable para turno COVID-19, respetando la relacién
de 3 pacientes por enfermera. El personal de enfer-
meria debera atender siempre a los mismos pacien-
tes para conexion y desconexiéon y demas
procedimientos relacionados con la sesion de HD,
manteniendo registro de los pacientes atendidos.
(SEN, CDC).

¢ El personal de la unidad de hemodialisis que pre-
sente sintomatologia respiratoria debera informar
al jefe de UHD, colocarse mascarilla N95, acudir a
toma de PCR en exudado nasofaringeo y aislarse
hasta contar con resultado. (SEN, CDC).

¢ Elpersonal de la unidad que tenga contacto fortuito
con un caso confirmado de COVID 19 sin equipo de
proteccion, debera aislarse en su domicilio durante
14 dias, y ante la aparicién de sintomas acudira a
toma de PCR en exudado nasofaringeo y continuara
aislamiento hasta contar con resultados. (SEN).

1.5.C. Pacientes en hemodialisis que lleguen al hos-

pital por COVID-19 con datos de severidad

¢ Los pacientes con COVID-19 que presenten sinto-
mas de gravedad se hospitalizaran en el lugar desig-
nado para ello, conscientes de que requerira
continuar sesiones de hemodialisis durante su hos-
pitalizacidn, éstas deberan administrarse en el lugar
en que se encuentre, ya sea con hemodialisis con-
vencional o terapias lenta continua.

¢ Elpersonal que realice la conexion del paciente de-
bera portar el EPP recomendado por la OMS (gafas
herméticas, mascarilla N95, bata impermeable,
guantes desechables, gorro quirurgico desechable,
botas desechables).

¢ Deberarealizarse limpieza de la maquina de hemo-
dialisis con hipoclorito de sodio al 1% posterior a
su uso'®.

1.5.D. Hemodialisis en pacientes hospitalizados con

COVID-19 que presenten lesidon renal aguda

¢ Elmédico tratante a cargo del paciente solicitara va-
loracion por nefrologia en los pacientes que presen-
ten lesion renal aguda y si tiene criterios para inicio
de terapia de reemplazo renal.

¢ Siel paciente esta hemodindamicamente comprome-
tido, debera ser transferido a la unidad de cuidados
intensivos designada para COVID-19 donde recibira
terapia de reemplazo renal continua.

¢ Siel paciente se encuentra estable, se hospitalizara
en piso designado para pacientes con COVID-19 y
recibird hemodialisis convencional con una ma-
quina de 6smosis portatil®°.

e Elacceso vascular sera instalado en la cama del pa-
ciente, por el equipo médico designado para tratar
pacientes infectados. Se debera portar equipo de
proteccion personal completo.

Descripcion del plan de accién

Inicialmente los pacientes fueron notificados de llamar
previo a desplazarse a la unidad de Hemodialisis para
reportar la presencia de sintomas compatibles con in-
feccion por COVID-19: fiebre o sintomas respiratorios
(estornudos, tos seca o con expectoracion, dificultad res-
piratoria) mialgias, cefalea, disgeusia o anosmia en las
48 horas previas a su sesion de hemodialisis. Al recibir
la llamada el nefrdlogo o residente de Nefrologia inte-
rroga acerca de la posibilidad de que el paciente se auto
evalue su saturacion de oxigeno por oximetria de pulso,
su frecuencia cardiaca, su presion arterial y hace un
breve interrogatorio para descartar que estos sintomas
se deban otra causa evidente que no sea infeccién por
COVID-19. De esta manera los miembros del equipo de
Nefrologia determinan si el paciente puede ser valorado
antes de su llegada a la unidad de hemodialisis en el area
determinada para ello (la cual se encuentra afuera de la
unidad), en caso de determinarse que no tiene datos de
gravedad o bien sera enviado directamente a urgencias
adultos para su evaluaciéon debido a que se ha catalo-
gado que tiene datos de gravedad. Asi el equipo de he-
modialisis y de urgencias se prepara para la evaluacion
del paciente previo a su llegada. Si se determina que el
paciente puede ser valorado por el equipo de Hemodia-
lisis y esta sintomatico se le indica que debe esperar a 2
metros de distancia del resto de las personas y se le pro-
porciona mascara quirdrgica. Al determinarse que efec-
tivamente el paciente reline criterios para caso
sospechoso y tras evaluarse que no requiere hemodiali-
sis inmediata, se programa para hemodialisis como pa-
ciente ambulatorio en el turno COVID-19 Si se determina



la necesidad de hemodidlisis inmediata se envia a la es-
tacion aislada con la que se cuenta en la unidad con las
precauciones por parte del equipo de Hemodialisis.

Si el aislado no esta disponible se procede a colocar
al paciente en una estacion de hemodialisis de esquina,
lejos de la corriente de aire o al final de la misma y se-
parado por 2 metros hacia todas las direcciones del
resto los pacientes. Si el paciente posterior a la realiza-
cidon inmediata de su sesidon de hemodialisis puede con-
tinuar manejo como externo se programaran todas las
sesiones de hemodidlisis subsecuentes hasta que se des-
carte la infecciéon por COVID-19 o cumpla el periodo de
aislamiento para caso sospechoso de 14 dias, en el turno
COVID-109. Si el paciente se concluye como caso confir-
mado y puede ser manejado como ambulatorio recibira
todas sus sesiones de Hemodialisis hasta su recupera-
ciéon en el turno COVID-19. Los pacientes catalogados
como sospechosos con requerimiento inmediato o no de
hemodidlisis se enviaran finalmente al servicio de ur-
gencias adultos para la realizacién de la prueba confir-
matoria de la infeccién por COVID-19 en caso de que se
tenga disponible. Al término de su sesién y previo a su
egreso se dan las recomendaciones pertinentes para
caso sospechoso de infeccién por coronavirus para que
sean seguidas para el paciente y sus familiares. Si des-
pués de la entrevista telefonica el equipo de Nefrologia
cataloga al paciente con datos de gravedad, sera referido
al servicio de Urgencias sin pasar previamente por la
unidad de hemodidlisis.

En el servicio de urgencias el equipo médico cataloga
al paciente como caso sospechoso o confirmado de
COVID-19y de acuerdo a su gravedad determinara la ne-
cesidad de hospitalizacion. En caso de que el paciente se
determine como caso sospecho o confirmado sin crite-
rios de gravedad y sea prevalente de esta unidad de he-
modialisis se procedera a actuar segun el protocolo en
vigor de asignacién de maquinas de hemodialisis. Si por
el contrario el paciente no es prevalente de esta unidad
de hemodialisis, se procede a girar interconsulta para
que el equipo de Nefrologia determine la necesidad de
hemodialisis urgente. Si no hay necesidad de hemodiali-
sis urgente se egresara a su hospital de zona o regional
correspondiente para continuar su manejo. Si se deter-
mina que se requiere hemodialisis urgente, se pasara a
sesién inmediata Unica en la unidad de hemodialisis de
este hospital con los lineamientos establecidos, posterior
ala misma se valorara egreso a su hospital de zona o re-
gional correspondiente. En caso de que el servicio de Ur-
gencias catalogue al paciente caso sospechoso o
confirmado, lo clasifique paciente critico y amerite hos-
pitalizacidn, el tratamiento debera realizarse preferente-
mente en las dreas donde se cuenta con estacion para
hemodiilisis. El equipo de Nefrologia determinara si el
paciente es candidato a hemodialisis convencional o a te-
rapia lenta continua. Si el paciente es candidato a hemo-
dialisis convencional, no esta intubado y no se dispone
de espacio en las estaciones de hemodialisis de hospita-
lizacién o unidad de cuidados intensivos, podra progra-
marse en la unidad de Hemodialisis del hospital, en turno
COVID-19 con todas las medidas pertinentes de manejo,

si se dispone de espacio en las estaciones de hemodialisis
ordinaria o unidad de cuidados intensivos, la sesién se
realizara en dichas areas. Si el paciente es candidato a he-
modialisis convencional, pero se encuentra intubado su
sesion de hemodialisis debera programarse siempre en
las estaciones de hemodialisis de hospitalizacion y cui-
dados intensivos, nunca en la unidad de Hemodialisis de
este Hospital. Si el paciente es candidato a terapia lenta
continua, debera realizarse siempre dentro de las unida-
des de cuidados intensivos general y cuidados intensivos
del area de hospitalizacion correspondiente.

Conclusion

La pandemia por COVID-19 es una realidad, los grupos
mas vulnerables seran los pacientes con mayores com-
plicaciones y posibilidad de perder la vida. Los pacientes
que reciben hemodialisis y presentan comorbilidad aso-
ciada, ademas del estado inmunocomprometido per se
que presentan, son un grupo de alto riesgo para padecer
COVID-19. Hasta ahora las medidas de prevencion y con-
trol no han explorado aspectos especificos como lo son
los ERC con tratamiento de hemodialisis, los esfuerzos
han sido dirigidos a poblacién general, por lo que este
documento especifico sera de mayor utilidad para el
equipo interdisciplinario para que conozca las recomen-
daciones internacionales y propias de un centro de re-
ferencia institucional, basadas en los mayor evidencia
para contribuir a disminuir la propagacion del virus, ga-
rantizar la seguridad de los pacientes, su nucleo familiar
y del personal médico y paramédico que los atiende.
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Enfermedad renal crénica frente a la pandemia de

COVID-19

Giltzurruneko gaixotasun kronikoa COVID-19 pandemiaren aurrean

Chronic kidney disease versus the COVID-19 pandemic

En menos de noventa dias, un virus de caracter zooné-
tico surgido en Wuhan, China, sacudié al mundo entero.
Un nuevo beta coronavirus recibié el nombre SARS-CoV-
2 por sus siglas en inglés (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), que de manera pronta permi-
tié observar cualidades especiales como la alta preva-
lencia, relativa baja letalidad, facilidad en sus
mecanismos de transmisién y afeccién a grupos de edad
avanzada y con estados comorbidos; y que a largo plazo
alin se desconoce sobre las alteraciones renales que
pueda generar y muy probablemente constituya un fac-
tor de riesgo mas para el desarrollo de enfermedad renal
aguda y crénica®-2.

Los enfermos renales crénicos, quienes reciben tera-
pias dialiticas y los trasplantados de rifién, per se pre-
sentan cierto grado de disfuncién inmunolégica y
generalmente estados patolégicos asociados al dafio
renal, entre ellos destacan la diabetes, hipertension ar-
terial, obesidad, enfermedad pulmonar crénica y enfer-
medades que propiamente afectan al sistema
inmunoldgico y lo deprimen; de manera que la condicién
inmunocomprometida y la comorbilidad incrementan el
riesgo de padecer infecciones de toda etiologia. E]1 SARS-
CoV-2 no es la excepcion. Este virus, al momento actual
halogrado infectar a mas de 4,5 millones de personas en
el mundo y ha cobrado la vida de mas de 300 mil, existen
mas de 120 paises con casos de COVID-19; los paises con
el mayor niimero de contagios al 14 de mayo de 2020
son Estados Unidos de Norteamérica (EUA), Espafia y
Rusia; mientras que la mayor mortalidad la presentan
EUA, Reino Unido y Francia. No se conoce con exactitud
el nimero de personas con didlisis o trasplantados de
rifién que han sufrido el embate del COVID-193,

Nuevos gérmenes, diferentes mecanismos fisiopato-
légicos, cuadros clinicos que van desde lo asintomatico
hasta lo mas severo e inclusive que pueden generar la
muerte y nuevos retos implicados en los diferentes pro-
cesos de atencidn, de los equipos e insumos, todo ello
exige fortalecer las competencias profesionales a todos
niveles, por lo que la educacién y capacitaciéon médica
continua son una necesidad.

Gaceta Médica de Bilbao dedica el nimero 2 de su vo-
lumen 117 al tema que la pandemia nos aqueja, Infeccién
por coronavirus; en él se revisan aspectos fundamentales
del agente causal hasta procesos especificos del paciente
con insuficiencia renal. Un grupo de especialistas en Ne-
frologia de México proponen, como se puede ver en el
texto previo, un trabajo de revisién y con aportaciones
propias, diferentes medidas preventivas y de control en
una serie de algoritmos aplicables a unidades de hemo-
dialisis; por otra parte se revisa el posicionamiento de
la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hiperten-
sién, que recientemente ha emitido una serie de docu-
mentos que proponen normar los diferentes procesos
de atencién en didlisis, tanto en la atencién de pacientes
crénicos como en los que desarrollan lesién renal
aguda*.

Reconocer de manera oportuna los sintomas y signos
de la infeccién por SARS-COV-2, permitira disminuir el
numero de contagios entre los pacientes, sobre todo en
los que reciben hemodialisis y tienen una convivencia
estrecha al acudir a centros especializados tres veces por
semana; entre el personal médico y paramédico que los
atiende y en el nicleo familiar.

No cabe la menor duda de que esta pandemia ha ge-
nerado una serie de reflexiones a nivel personal, familiar



y como sociedades afectadas de manera colectiva, que
se traduciran estoy seguro, en una mejor manera de vivir
y disfrutar la vida al adoptar habitos de salud e higiene
mas saludables y no solo para este fenémeno especifico
a través de las recomendaciones primarias para evitar
los contagios; habra que sumar el trabajo que realiza la
ciencia, los esfuerzos de los profesionales de la salud que
dia a dia se exponen al riesgo y que son victimas también
de la infeccidn, la estandarizacion de los procesos de
atencion, el desarrollo de nuevos recursos terapéuticos,
seguramente contribuiran a tener en muy poco tiempo
un recurso util y efectivo contra el virus que permita de-
volver la tranquilidad a la comunidad en general.
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First neonate born to mother with COVID-19
pneumonia in the Social Security Mexican Institute

Primer neonato nacido de madre con neumonia COVID-19 en el Instituto Mexicano

del Seguro Social

COVID-19 pneumonia duen amarengandik jaiotako lehen jaioberria Gizarte Asegu-

ruaren Mexikoko Institutuan

Presentation of the case

Newborn male, 34 weeks of gestational age, with a birth
weight of 2,440 g, obtained by abdominal caesarean sec-
tion. 37 years old mother, with a history of Diabetes me-
llitus and severe acute respiratory syndrome
laboratory-confirmed COVID-19 pneumonia (with ma-
ternal swab specimens that tested positive for SARS-
CoV-2. There was no history of recent travel to a foreign
country, but she was in close contact with a confirmed
case. The medical team (intensivists, obstetricians, in-
ternists, anesthesiologists, pediatricians and neonatolo-
gists) decided to end the pregnancy and perform a
caesarean section, due to the severity of the lung damage
and to enable the baby to survive.

The newborn was born in secondary apnea due to a
pharmacological depression from the drugs used in the
mother. He required mechanical ventilatory support,
and was admitted to the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) of the General Hospital of Zone 2 of the Social Se-
curity Mexican Institute (IMSS) in Saltillo, Coahuila in
Northeast Mexico.

The baby was separated from his mother immedia-
tely after birth without skin-to-skin contact. No breas-
tfeeding was indicated due to the severity of the
mother's pneumonia and the need to transfer the new-
born to a support hospital with a NICU. Therefore, sam-
ples of breast milk were not collected and analyzed.

General management required a strict continuous
monitoring (heart rate, respiratory rate, oxygen satura-
tion, temperature, blood pressure, blood glucose and

gastrointestinal symptoms), blood examinations and
chest X-ray. He needed respiratory support with mecha-
nical ventilation for three days. Supplemental oxygen
was administered due to signs of mild respiratory dis-
tress that presented after extubation. Enteral feeding
was continued with an orogastric tube while suction im-
proved.

On the fifth day of life, he started with antibiotics for
probable pneumonia. On day nine he had a fever of 38°C.
The laboratory results showed: white blood cells 38.71
x 109 cells/L, neutrophils 24 x 109 cells/L, lymphocyte
5.42x109 cells/L, platelets 444 x 109 cells/L, C-reactive
protein 0.60mg/L, procalcitonin 0.211 ng/L. Therefore,
the antibiotic regimen was changed for Cefotaxime and
Vancomycin. Blood culture was negative. Normal cere-
bral ultrasound was reported. In this report, only throat
swab samples were taken and the virus was not sear-
ched in other samples (cerebrospinal fluid, blood, gastric
juice, feces).

The first sample, taken two hours after birth, as well
as the second test that was taken at 48 hours of life were
negative for SARS-CoV-2.

The newborn was discharged on his 18" day of life
with follow-up at the hospital and in his Family Medicine
Unit (UMF). 7 days after hospital discharge he was taken
by his father to start the vaccination schedule, and a ne-
onatal screening test.

On his 39™ day of life, the newborn came back for the
outpatient control. The newborn was healthy; his weight
was 2,950 g, with a normal clinical examination.



Discussion

The Coronavirus is an RNA virus and falls into the virus
family Coronaviridae, order Nidovirales. It is widely
found in humans, mammals, and birds and can cause in-
fections of the respiratory tract, gastrointestinal system,
and nervous system. The virus SARS-CoV-2 is transmit-
ted mainly via respiratory droplets and/or close contact,
and human-to-human transmission and family cluste-
ring have been reported. In december 2019, a novel co-
ronavirus, tentatively named as 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV), was identified in patients with new viral
pneumonia as the disease broke out in Wuhan. The
emerging SARS-CoV-2, a beta coronavirus, can cause
COVID-19, officially named by the World Health Organi-
zation on February 11, 2020 The clinical symptoms
caused by the infection are extremely similar to those of
severe acute respiratory syndrome?.

The pregnant women are at a particularly high risk
of SARS-CoV-2 infection because they are in a special
state of immune tolerance. Reports of pregnant women
with severe clinical conditions requiring ICU admission
and mechanical ventilation are significantly less com-
mon compared to the previous two CoV infections
(MERS and SARS) which caused a mortality rate in preg-
nant women that ranged from 25% to 30%3°.

The case reported in this article had not recently tra-
velled, but was in close contact with a confirmed case.
Evidence of vertical intrauterine transmission was eva-
luated by testing for the presence of SARS-CoV-2 in two
swab samples. Both the maternal and newborn swab
samples were collected and analyzed for SARS-CoV-2 fo-
llowing WHO guidelines for quantitative Real-time
quantitative polymerase chain reaction (RT-PCR)* 17,

Infected or suspected mothers should be carefully
monitored before and after delivery. They should avoid
breastfeeding until it is confirmed that they are not in-
fected with COVID-19. Also, mothers and their neonates
should be taken care of in different, isolated rooms in
order to prevent neonatal transmission?®.

More importantly, it should be emphasized that there
are no known neonatal symptoms and therefore no cli-
nical evidence suggestive for vertical transmission, par-
ticularly when COVID-19 infection occurs later in
pregnancy. Previously published studies have demons-
trated that pregnant women with SARS were associated
with a higher prevalence of harmful maternal and neo-
natal side effects including disseminated intravascular
coagulopathy, spontaneous abortion, preterm birth, in-
trauterine growth restriction, and the need of the new-
born to be admitted to the NICU'® 2, Some studies,
evaluating both caesarean and normal vaginal delivery
in mothers with COVID-19, showed that neither type of
delivery affected their newborns and all of the studied
newborns were negative for COVID-19 infection?%-22,

Based on the limited information from this report,
COVID-19 cannot be considered as an indication for cae-
sarean delivery and therefore the timing and mode of
delivery should be individualized according to clinical
maternal conditions or obstetric factors, as usual, and
not on COVID-19 infection alone, and the decision

should involve a multidisciplinary team including ma-
ternal-fetal doctors, neonatologists, anesthesiologists
and infectious disease specialists. It is recommended
that all laboratory confirmed neonatal SARS-CoV-2 in-
fections are admitted to the NICU. The efficacy of antivi-
ral drugs in neonatal age is uncertain at the moment;
antimicrobial agents are only useful if bacterial infec-
tions are suspected or confirmed. If newborns have res-
piratory distress syndrome, high doses of surfactant
agent should be administered; nitric oxide inhalation
and high-frequency oscillatory ventilation should be
considered. In critically ill newborns, intravenous admi-
nistration of glucocorticoids or immunoglobulins may
also be considered?® 24,

Mother-to-child transmission of respiratory viruses
mainly occurs through close contact, transmission via
droplets (among caregivers, family members, and family
visitors), hospital-acquired infections, and exposure to
sources of infection in public places. There is a report of
a newborn infected with SARS-CoV-2. However, it was
possible to document that the transmission occurred ho-
rizontally?>.

The term “vertical transmission” refers to the spread
of a pathogen from mother to baby during the period be-
fore and after birth. Specifically, it includes transmission
via germ cells or placental blood during pregnancy, via
the birth canal during labor and delivery.

Shek and Wong found no evidence of perinatal infec-
tion among infants born to mothers who developed
SARS infection during pregnancy?®.

There is no evidence that the SARS-CoV-2 virus is
transmitted intrauterine or transplacentally from infec-
ted pregnant women to their fetuses. To date no article
has reported whether the newly discovered SARS-CoV-
2 can be transmitted vertically. The vertical infection
was excluded by two tests on the newborn. Since eviden-
ces are still insufficient regarding the optimal perinatal
care and no definitive guidelines are available, the follo-
wing risk-benefit analyses must be shared with the fa-
mily: the mode of delivery, the impact and need of
mother-newborn separation, the benefits of breastfee-
ding and its role in protecting newborns from infection,
and risk factors for infection after discharge?’. The clini-
cal characteristics of COVID-19 pneumonia in this preg-
nant woman were similar to the reported cases of
non-pregnant women who developed COVID-19 pneu-
monia. Good clinical outcomes have been reported for
COVID-19 infection in pregnant women compared with
SARS-CoV-1 infection?® 2°, It is necessary to have the
analysis of more cases to determine if this fact is still
true. This report reflects the current knowledge on ne-
onatal COVID-19 infection, but as the outbreak and in-
formation are changing rapidly, continuing to watch for
updates is highly recommended.

Acknowledgments
We thank the patient's father for his cooperation and
consent.

We acknowledge all health-care workers of the Social
Security Mexican Institute (IMSS) involved in the out-



break of COVID-19 in Coahuila State and other areas of
Mexico.

We also recognize and thank all the health personnel

who work in the Neonatal Intensive Care Unit and the
Pediatric Service of the General Hospital of Zone N.2 1
Saltillo, Coahuila where this child was treated.

In memorian
Dr. Roberto Aguli Ruiz Rosas (1), Head of Obstetric and
Perinatal Attention Division.

References

1

10

11

World Health Organization. Naming the coronavirus
disease (COVID-2019) and the virus that causes it.
Available from: https://www.who.int/emergen-
cies/diseases/novel-coronavirus 2019 /technical
guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-
2019)-and-the-virus-that-causes-it (accessed 03
May 2020).

World Health Organization. Clinical management of
severe acute respiratory infection when novel coro-
navirus (nCoV) infection is suspected. Interim gui-
dance. Jan 12, 2020. https://www.who.int/docs
/default-source/coronaviruse/clinicalmanage-
ment-of-novel-cov.pdf (accessed May 4, 2020).
Alfaraj SH, Al-Tawfiq JA, Memish ZA. Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) in-
fection during pregnancy: Report of two cases & re-
view of the literature. ] Microbiol Immunol Infect.
2019;52(3):501-503.

Jeong SY, Sung SI, Sung JH, Ahn SY, Kang ES, Chang
YS; et al. MERS-CoV Infection in a Pregnant Woman
in Korea. ] Korean Med Sci. 2017;32(10):1717-1720.
Alserehi H, Wali G, Alshukairi A, Alraddadi B. Impact
of Middle East Respiratory Syndrome coronavirus
(MERS-CoV) on pregnancy and perinatal outcome.
BMC Infect Dis 2016;16:105.

Assiri A, Abedi GR, Al Masri M, Bin SA, Gerber SI, Wat-
son JT. Middle East Respiratory Syndrome Coronavi-
rus Infection During Pregnancy: A Report of 5 Cases
From Saudi Arabia. Clin Infect Dis. 2016;63:951-953.
Malik A, El Masry KM, Ravi M, Sayed F. Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus during Preg-
nancy, Abu Dhabi, United Arab Emirates, 2013.
Emerg Infect Dis. 2016;22:515-517.

Park MH, Kim HR, Choi DH, Sung JH, Kim JH. Emer-
gency cesarean section in an epidemic of the Middle
East respiratory syndrome: a case report. Korean ]
Anesthesiol. 2016;69:287-291.

Payne DC, Iblan I, Algasrawi S, Nsour MA, Rha B,
Tohme RA; et al. Stillbirth during infection with Mid-
dle East respiratory syndrome coronavirus. J Infect
Dis. 2014;209(12):1870-1872.

Yudin MH, Steele DM, Sgro MD, Read SE, Kopplin P,
Gough KA. Severe acute respiratory syndrome in
pregnancy. Obstet Gynecol. 2005;105(1):124-127.
Wong SE, Chow KM, Leung TN, Ng WE, Ng TK, Shec
CC; et al. Pregnancy and perinatal outcomes of
women with severe acute respiratory syndrome.
Am ] Obstet Gynecol. 2004;191(1):292-297.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Lam CM, Wong SF, Leung TN, Chow KM, Yu WC,
Wong TY; et al. A case-controlled study comparing
clinical course and outcomes of pregnant and non-
pregnant women with severe acute respiratory
syndrome. BJOG. 2004;111(8):771-774.

Robertson CA, Lowther SA, Birch T, Corwin A, Tan C,
Sorhage F; et al. SARS and pregnancy: a case report.
Emerg Infect Dis. 2004;10(2):345-348.

Schneider E, Duncan D, Reiken M. SARS in pregnancy:
this case study explores the first documented infec-
tion in the U.S.A. WHONN Lifelines 2004;8:122-128.
Stockman L], Lowther SA, Coy K, Saw |, Parashar UD.
SARS during pregnancy, United States. Emerg Infect
Dis.2004;10:1689-1690.

1WHO. Laboratory testing for 2019 novel coronavi-
rus (2019-nCoV) in suspected human cases. Interim
guidance. Jan 17, 2020. https://www.who.int/pu-
blications-detail/laboratory-testing-for-2019-
novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-2020
0117 (accessed May 4, 2020).

Corman VM, Landt O, Kaiser M, Molenkamp R, Mei-
jer A, Chu DK; et al. Detection of 2019 novel corona-
virus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR. Euro
Surveill 2020;25(3):2000045.

Chua MSQ, Lee JCS, Sulaiman S, Tan HK. From the
frontlines of COVID-19-How prepared are we as
obstetricians: a commentary. BJOG: An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology. 2020;127(7):
786-788.

Liu D, Li L, Wu X, Zheng D, Wang ], Liang B; et al.
Pregnancy and Perinatal Outcomes of Women with
COVID-19 Pneumonia: A Preliminary Analysis. AJR
2020; 215:1-6.

Lam CM, Wong SF, Leung TN, Chow KM, Yu WC,
Wong TY; et al. A case-controlled study comparing
clinical course and outcomes of pregnant and non-
pregnant women with severe acute respiratory
syndrome. BJOG. 2004;111:771-774.

Chen H, Guo ], Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W; et al.
Clinical characteristics and intrauterine vertical
transmission potential of COVID-19 infection in nine
pregnant women: a retrospective review of medical
records. Lancet. 2020;395 (10226):809-815.
Panahi L, Amiri M, Pouy S. Risks of Novel Coronavi-
rus Disease (COVID-19) in Pregnancy; a Narrative
Review. Arch Acad Emerg Mede. 2020;.8(1):e34
Wang |, Qi H, Bao L, Li F, Shi Y. National Clinical Re-
search Center for Child Health and 6 Disorders and
Pediatric Committee of Medical Association of Chi-
nese People's Liberation Army. A contingency plan
for the management of the 2019 novel coronavirus
outbreak in neonatal intensive care units. Lancet
Child Adolesc Health 2020;4(4): 258-259.
Caballero Noguéz B, Méndez-Duran A, Caballero-
Flores ]JD. Un caso de infeccién neonatal por virus
de varicelazoster (chickenpox). Gaceta Médica de
Bilbao. 2016; 113(1):28-31.

Alonso DC, Lépez MM, Moral PM, Flores AB, Pallas
AC. Primer caso de infeccion neonatal por SARS-
CoV-2 en Espafia. An Pediatr. 2020;92(4):237-238.



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/technicalguidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/technicalguidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/technicalguidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinicalmanagement-of-novel-cov.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinicalmanagement-of-novel-cov.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinicalmanagement-of-novel-cov.pdf
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117

26

27

28

26.- Shek CC, Ng PC, Fung GP, Cheng FW, Chang PK,
Peiris MJ; et al. Infants born to mothers with severe
acute respiratory syndrome. Pediatrics
2003;112:e254.

27.- Chandrasekharan P, Vento M, Trevisanuto D, et
al. Neonatal resuscitation and postresuscitation
care of infants born to mothers with suspected or
confirmed SARS-CoV-2 infection. Am ] Perinatol.
2020 Apr 8. doi: 10.1055/s-0040-1709688.

28.- Chen N, Zhou M, Dong X, QuJ, Gong F, Han Y; et
al. Epidemiological and clinical characteristics of 99
cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in
Wuhan, China: a descriptive study. The Lancet.
2020; 395(10223):507-513.

29 29.-LiQ, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong ; et al.

Early transmission dynamics in Wuhan, China, of
novel coronavirus-infected pneumonia. N Engl ]
Med 2020; 382:1199-1207.

Bonifacio Caballero Noguez

27 de mayo de 2020

Ciudad de México. México
Social Security Mexican Institute

Maria Gabriela Gonzalez Yruegas, Roberto Aguli Ruiz
Rosas (1), José Daniel Caballero Flores
Social Security Mexican Institute



Lecciones que se extraeran de esta crisis: ideas para
un debate desde la perspectiva del “Attachment”

Krisi honetatik aterako diren irakaspenak: "Attachment" aren ikuspegitik

eztabaidarako ideiak

Lessons to be drawn from this crisis: ideas for a debate from the ‘Attachment’

perspective

Proponemos a amigos e interesados expertos las princi-
pales lineas que nuestra civilizaciéon puede desarrollar
en la era postpandémica. Lo hacemos desde la experien-
cia extraida en nuestra labor en Gobiernos auténomos,
nacionales y en distintas administraciones europeas, los
proyectos que hemos desarrollado con la Comisién Eu-
ropea y con las universidades, las actividades desarro-
lladas como miembros dirigentes de distintas
organizaciones internacionales como el Comité ejecutivo
de la Federacién Mundial de la Salud Mental y nuestra
participacién consecuente en diversas asambleas de las
Naciones Unidas.

Constatamos que hay grupos de profesionales y ex-
pertos en todo el mundo que prevén las posibles carac-
teristicas del cambio cualitativo que se estd generando
(Chomsky 2017, McLuhan 1989; Wievioska 2012). Aun-
que todos estan de acuerdo en que el cambio, que podria
denominarse “The Singularity” pues no es posible pla-
nificarlo y sus consecuencias son desconocidas, pensa-
mos que sila humanidad mantiene una consistencia con
lo que le es propio, desarrollara este cambio no solo sin
sufrir su resquebrajamiento sino avanzando en sus as-
pectos positivos (Hanlon 2006). Pensamos, humilde-
mente, que unas propuestas de conjunto como las que
exponemos, puede aportar algo al desarrollo de esa vi-
sién (Morin 2012). Lo que proponemos, esencialmente,
es sustentar el humanismo al mismo ritmo y tempo que
el desarrollo de las tecnologias de la informacién y co-
municacion y la inteligencia artificial. El humanismo
debe ser siempre cuidado y protegido. Ya que estamos

unidos de algiin modo por lo que hoy llamamos orgullo-
samente la globalizacién; fendmeno que explica lo que
es y ha de ser el mundo: una comunidad de hermanos
(Bowlby 1990). El que no aprende la leccién de la histo-
ria no puede vivir mejor el presente y preparar mejor el
futuro. La pandemia nos ha ensefiado de qué pasta esta-
mos hechos (Beck 1992, Giddens 1991). La respuesta y
las estrategias futuras deberan pasar por una idea de
sentirnos unidos tanto en los buenos como en los malos
momentos (Hopper 2011, Hauke 2000).

A este respecto, afortunadamente, desde una pers-
pectiva evolucionista darwinista podemos observar un
cambio de paradigma en la evolucioén del pensamiento
que considera la cooperacién y la ayuda mutua un prin-
cipio tan importante como lo es la competencia (Bonta,
1997; Bowles & Gintis, 2011; Cortina, 2017, 2018; Hen-
rich & Henrich, 2007; Henshilwood et al., 2002). Pensa-
mos que la ética y la moral profesional se van a imponer
en las asociaciones (Sorokin 1992) y organizaciones in-
ternacionales, y ello es y va a ser el revulsivo para imple-
mentar las lineas de accién que sugerimos (Dahrendorf
1990).

De las tendencias que ya existen antes de la crisis y
las estrategias que se propusieron y que comenzaban a
funcionar, asi como de las practicas desarrolladas du-
rante la misma crisis, se puede deducir que en la situa-
cion actual de crisis mundial aprenderemos al menos
algunas lecciones, para la recuperacion, pero que per-
maneceran en el ulterior desarrollo social. Asi pues su-
gerimos algunas cuestiones como las siguientes:



1.- Se valorara adecuadamente el apoyo familiar,
de las personas con las que se cohabita y de la comu-
nidad circundante (Cooper 1999). Se incrementara el
amor por la vida familiar y comunitaria (Douglas 1992).
Las distintas iniciativas extendidas por las redes sociales
lo demuestran (Pines 1994). Se estan estudiando esme-
radamente las actitudes, temores y estrategias para
afrontarlos en la situacién de confinamiento (Investiga-
ciones de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) y di-
versas entidades de distinto tipo).

2.- Se desarrollaran redes de amigos y profesio-
nales que combinaran regularmente las reuniones
virtuales y las presenciales. Se esta utilizando ya pro-
fusamente la videoconferencia entre profesionales y
entre amigos en esta situacion de confinamiento general
(Habermans 1984, Hannam 2010).

3.- Se generalizara la docencia por internet. Ya
existia como objetivo en la mayoria de universidades,
pero se ha impuesto en la actual situacion. Todo ello
hace que los costos de desplazamiento e infraestructu-
ras disminuyan sustancialmente, se extienda el alcance
de la formacién y mejore la calidad de la ensefianza y
sobre todo de la investigacion.

4.- La formacio6n en Sociologia y Politicas publicas
se desarrollara desde la Ensefianza Secundaria
hasta su implantacién en todas las areas de conoci-
miento académicas. La conciencia civica, la responsa-
bilidad, el compromiso, la confianza, la solidaridad son
cuestiones que han de ser sustentadas en un conoci-
miento sustancial y generalizado de los fenémenos so-
ciales, la dinamica de las instituciones y el
funcionamiento de las organizaciones tanto publicas
como privadas (Putman 1995, Sennet 1998)). Diversas
conferencias mundiales, como la prevista en Asis (Italia)
lo corroboran. Sera profuso y generalizado el conoci-
miento y la investigacion sobre la eficiencia de los sec-
tores privado y publico en distintas areas (Gillies 1999),
y mas especificamente en la prevencidn, asistencia y re-
cuperacion de situaciones catastréficas como la actual
(Ballesteros 2020). Se intensificara la ensefianza de los
valores morales o ética para una buena vida comunita-
ria.

5.- Se organizari adecuadamente en todo el
mundo la promocion de la Salud Mental y de la inte-
ligencia espiritual. El arte, la misica, los museos, el
multilingiiismo y la proteccion de las lenguas mino-
rizadas seran los cimientos de los sistemas educati-
vos. Se generalizara el parlamento mundial de las
religiones y el humanismo secular. Existen abundan-
tes experiencias y propuestas al respecto. Por mencionar
algunas que conocemos de cerca: “Banff Center for Arts
and Creativity”, “European Commission Horizon 2020.
Program on Health and the Environment, SC-BHC-22-
2019” (Ozamiz 2004, 2011), Proyecto ARCELS (alianza
entre empresas y universidades escocesa, danesa, por-
tuguesa, vasca, espafola y bulgara) (Ozamiz 2020), Re-
vista internacional de espiritualidad y religion en la
sociedad (Zohar 2001), Declaracion de Sankelmark
sobre politicas de promocién de salud mental en las re-
giones europeas (Ozamiz 2011).

En la recuperacion de la crisis sera trascendental el or-
ganizar la asistencia a los afectados por el sindrome de
estrés postraumatico, tal y como se aconseja en el in-
forme “Improve the Preparedness to give Psychological
Help in Events of Crisis” de la Comision Europea (Ager
2009). Como esta asistencia habra de ser masiva, se im-
pondra su permanencia y por lo tanto su tratamiento
psicoldgico se convertira en rutinario y regular. (Howard
Steele, 2020)

6.- Se creara una organizacion potente, sanitaria
dependiendo de la OMS para la prevencion secunda-
ria de las epidemias. Esta organizacion estara prepa-
rada para actuar en la aparicién de nuevos virus,
conteniendo su expansion, elaborando vacunas y trata-
mientos efectivos. Ya hay un grupo de emergencionistas
que trabajan con la OMS, pero que carece del potencial
y recursos necesarios, y que recientemente alertaba del
surgimiento de una pandemia como la actual (Erkoreka
2020). Se puede observar las propuestas de diversos
cientificos al respecto. Estos se han implicado total-
mente en la lucha contra las epidemias como la malaria
en Africa. Pero también tienen una importante visién
global sobre la salud y los sistemas sanitarios desde la
que realizan una propuesta basica para la prevencién se-
cundaria de epidemias y pandemias como la actual, pre-
viendo ademas las consecuencias de no hacerlo.

7.- Habra un cambio cualitativo en la organiza-
cién sanitaria y del sistema de produccién utili-
zando generalizadamente nanotecnologias,
inteligencia artificial y tecnologias de la informa-
cién. Sera comunmente utilizado el trabajo on-line
desde el domicilio, y habra mayor participacion de los
trabajadores en la toma de decisiones de las empresas
y organizaciones. Se generalizara la utilizacién de pro-
gramas de inteligencia artificial como el Watson de IBM.
Se implantaran hospitales de tercera generacion, estra-
tegias de e-health y cuidados domiciliarios como los de-
sarrollados por HAH en el Reino Unido y OZE en el Pais
Vasco, con estrategias como las propuestas por el pro-
yecto “Sistema predictivo de cuidado teleasistido” de
S&M Services, en Bizkaia. Se priorizara e intensificara la
investigacion en el sector de la salud (Taipale 2007). Se
cultivara el sentido universal del respeto a la vida.

El trabajo on-line desde el domicilio se esta desarro-
llando ya generalizadamente a lo largo de esta crisis.
(Ozamiz 2005).

La mayor participacién de los trabajadores en las
tomas de decisiones de las empresas tiene ya modelos
efectivos desarrollados en diversos paises europeos
(Ozamiz 2001). La Fundacién Arizmendiarrieta, ligada
al Grupo Mondragén de Cooperativas, se halla reali-
zando interesantes propuestas al respecto que estan
siendo estudiadas por el Gobierno Vasco asi como tam-
bién por diversas organizaciones internacionales.

8.- El sistema de accionariado se democratizara
y se fiscalizara adecuadamente el poder financiero.
Se utilizara generalizadamente el dinero virtual. La Co-
mision Nacional del Mercado de Valores se halla ya pro-
hibiendo la compra masiva de acciones. Las estrategias
antimonopolios mejoraran. Hay una tendencia a dismi-



nuir los costos de la energia, las comunicaciones y el
transporte publico, asi como los intereses de los présta-
mos. Estas tendencias se institucionalizaran y asentaran
en unos minimos (Legrain 2010). Como ya han expre-
sado publicamente algunos responsables politicos, se
han de fiscalizar las transacciones financieras especula-
tivas y las grandes fortunas, se ha de organizar un sis-
tema fiscal internacional. Todo ello ya se estan haciendo
en paises del centro y norte de Europa. Se controlaran
adecuadamente los paraisos fiscales (Kawachi 1997). El
dinero virtual se esta ya imponiendo en esta situacion
de confinamiento y contagio por las monedas. Experien-
cias de dinero digital se impondran, debido sustancial-
mente a su autonomia, independencia de politicas
monetaristas.

9.- El indicador del PIB sera transformado a la
hora de valorar la situaciéon de un pais. Se incluiran
en el mismo indicadores sobre el impacto del sistema de
produccion en el medio ambiente, asi como indicadores
sobre el sistema de salud y el bienestar percibido. Hay
muchas experiencias y estudios sobre el tema (Pilling
2018). Por citar algunos destacados cabe recordar el GPI
(Genuine Progress Index) adoptado el afio 2010 en
Maryland. Habia ya sido utilizado en Japén y Finlandia.
Posteriormente ha sido adoptado por otros paises como
Oregodn. E1 HDI (Human Development Index) es otro in-
teresante indicador utilizado en los paises escandinavos
y adaptado a Canada en una experiencia peculiar. Pero
paises de todos los continentes se hallan trabajando en
elaborar indicadores que mejoren el PIB haciendo que
incluya aspectos positivos y reales del sistema de pro-
duccién asi como indices del sistema de salud y el capital
social, y excluya aspectos negativos como actuaciones
que provocan el deterioro del medio ambiente. De esa
manera, con respecto a la deuda externa, la cuestién no
deberia ser como pagaremos la deuda nacional, por
ejemplo, aumentando los impuestos o reduciendo los
gastos del Gobierno. La pregunta deberia ser: ;para qué
tipo de incentivos se utilizara el dinero? (Stephanie Kel-
ton 2020).

10.-Se organizara una federacion internacional
de personas mayores que sera miembro de las Na-
ciones Unidas. Esta federacion extendera la utilizacion
de tecnologias, sistemas y logistica que optimicen el
bienestar de las personas mayores con eficiencia. Tam-
bién liderara los cambios sugeridos en las lineas apun-
tadas en este documento. Esta federacion se halla ya
trabajando con FIAPA, RIOPAM y la “International Fede-
ration on Ageing”.

Todo esto no se dara por afiadidura ni llovido del
cielo. Se desarrollara antes o después en todas las regio-
nes del mundo, pero Europa sera pionera (Esping-An-
derson 1990). Creemos que lo expuesto en los puntos 1,
2y 3 se esta ya desarrollando y sera de por si impo-
niendo, pero los puntos mas ambiciosos necesitarian
mucho apoyo nacional e internacional. Creemos que lo
descrito en los puntos 4, 5 y 7 recae mas en la responsa-
bilidad nacional y profesional, pero los puntos 6 y 8 son
realmente exigentes. El punto 10 deberia ser el foco del
cambio. Podemos ver cuan fragil es el apoyo global de

las personas mayores. No existe un progreso real en la
tecnologia para las personas mayores y la OMS siempre
ha tenido recursos muy escasos en las politicas de enve-
jecimiento.

11.- Se incluiran y aumentaran discusiones de
grupos grandes en muchos contextos sociales e ins-
titucionales. Siguiendo las ideas de Pat de Mare y los
nuevos desarrollos en el campo de la "Terapia interfa-
miliar", las sesiones de grupos grandes deben usarse en
diferentes contextos para promover el didlogo abierto y
reflexivo, asi como los procesos de toma de decisiones
compartidos. (De Mare 1991.). Ademas, el concepto y la
practica de recuperacion de la comunidad se difundiran
y utilizaran ampliamente (Hanninen 2012).

Tendremos que trabajar y luchar mucho para lo-
grarlo y mantenerlo. La Historia nos ensefla que no hay
progreso sin lucha social. En este sentido pensamos que
el frente de batalla lo representan la ética y la moral pro-
fesional de las asociaciones y organizaciones internacio-
nales. Esperemos que las personas de buena voluntad
se impongan. El sufrimiento tendra que movilizar nues-
tras solidaridades colectivas que constituyen, citando a
Lincoln, "los mejores dngeles de nuestra naturaleza".
Como ciudadanos debemos exigir la creaciéon de una
nueva sociedad basada en principios humanistas de de-
sarrollo y dignidad humana.

Estas son algunas de las personas que han contri-
buido ala elaboracién de este documento, o que han ma-
nifestado su acuerdo con su contenido. Patxi Etxebarria,
Alicia Ozamiz, Luis Rivera, Leena Helela, Jacki Sewell, Ian
Grant, ]. Manuel Alvarifio, Jean Pierre Kankolongo, Mario
Marrone, Zhang Zhiyong, Victoria E Eusse, Agurtzane
Ortiz, Vapu Taipale, Ilka Taipale, Andrés Saez, Juha Labi-
kainen, Pablo Serrano, Almudena Garrido, Iaki Markez,
Mikel Palacios, Agustin Ganboa, Enrique Pons, Norman
Mukasa, Polina U. Putrik, Manfred Egbe.
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Influencia de la COVID-19 sobre los tratamientos

hormonales en Ginecologia

COVID-19ren eragina Ginekologiako tratamendu hormonaletan

Influence of COVID-19 on hormonal treatments in Gynecology

Introduccién

La reciente aparicién de una nueva enfermedad como la
COVID-19 ha supuesto la modificacién de gran parte de
nuestras actitudes y de muchas premisas en la asistencia
sanitaria para el préximo futuro!. Como nunca hasta el
momento actual al menos en este siglo, la Medicina ha te-
nido que ir improvisando tratamientos, probando algunos
sin tiempo para ensayos clinicos con buen disefio y pausas
para reflexion, en virtud de la rapidez de los contagios y
la letalidad desconocida al principio®.

En lo concerniente a la Ginecologia y la Obstetricia, la
asistencia a la urgencia de la mujer y al parto se han mo-
dificado al albur de los distintos cambios durante los pe-
riodos de tiempo de los pasados tres o cuatro meses*®. La
fisiopatologia del dafio ocasionado en diferentes tejidos
por la infeccién por SARS-CoV-2 y la evolucién de la pato-
cronia de la enfermedad han condicionado largamente al-
gunos de los aspectos mas relevantes de determinados
tratamientos en salud de la mujer.

Es objetivo principal de esta nota clinica revisar qué
aspectos de las terapias en ginecologia se han visto mo-
dificadas por la COVID-19 y cuando todavia no esta defi-
nitivamente aclarada si existe o no transmision vertical
como complicacién extra en el embarazo® y que obviare-
mos en aras a la brevedad, verificar las mejores actitudes
clinicas de abordaje de los tratamientos hormonales en
mujeres afectas de COVID-19.

COVID-19 y tratamientos hormonales

La mayoria de tratamientos hormonales en Ginecologia
tienen el doble objetivo de conseguir mejorar o restaurar
la calidad de vida de la mujer implicada, sea a través de la
anticoncepcién’ o pasado el periodo reproductivo durante

la aparicién del sindrome climatérico en los primeros
afos de perimenopausia®. Més alla de cambios en habitos
de vida, en este periodo se han venido empleando distin-
tas pautas de terapias hormonales todas basadas en el
empleo de estrogenos naturales o sintéticos® muy a pesar
de que determinados resultados en la literatura cientifica
redujeron esas terapias en las pasadas dos décadas™®.

Sea para la anticoncepcién o para la terapia hormonal
de la menopausia (THM), es conocido hace afios el efecto
trombogénico y emboligeno de los estrégenos! y la rela-
cién de proteccidn frente al riesgo cardiovascular que los
esteroides sexuales tienen?2 La aparente contradiccion se
resuelve favorablemente a favor de los estrégenos, cuando
se valora el momento de inicio de las distintas THM®2.

La COVID-19 ha demostrado que una vez ocurrida la
denominada “tormenta de citoquinas”, el mayor dafio fi-
siopatolégico procede de los fendmenos trombéticos y de
los micro-embolismos que se ven combatidos por una efi-
caz politica de anticoagulacién (mediante heparinizacion)
con descenso significativo de la mortalidad*. Y es que la
infeccién por coronavirus puede llegar a producir una co-
agulopatia, incluso con coagulacién intravascular disemi-
nada (CID) y condicionar fenémenos trombéticos en muy
diversos territorios. Si unimos ambas circunstancias es 16-
gico pensar que las pacientes sometidas a tratamiento de
anticoncepcién hormonal combinada (AHC) o THM so-
portan un riesgo mayor si enferman de COVID-19.

La Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia
(SETH) elaboré en abril de 2020 un protocolo sobre
“Riesgo tromboembdlico en la pandemia de COVID-19 y
tratamiento hormonal en mujeres perimenopausicas y
postmenopausicas”!®, conjuntamente con dos sociedades
ginecolégicas para realizar sugerencias de manejo de pa-



cientes COVID-19 que estuvieran en tratamiento con AHC
o THM.

La propuesta basica divide a las pacientes en pacientes
en AHC o con THM. En las primeras, en los casos leves (o
asintomaticas) la vigilancia es el método de trabajo con
posibilidad de cambio de AHC a anticoncepcién con solo
gestagenos (ASG), de no haberse empezado con ellos; si
existe sintomatologia respiratoria moderada o se precisa
ingreso hospitalario, se debe suspender la AHC e iniciar
heparinizacién a dosis profilactica.

Parala THMy en la primera de las situaciones la SETH
sugiere cambiar de THM oral a via transdérmica por su
conocido bajo riesgo trombético'®. En otros casos, tanto
sila paciente esta en su domicilio pero con sintomatologia
respiratoria, como si esta ingresada, la recomendacion ge-
neral es retirar cualquier tipo de THM y comenzar con he-
parinas de bajo peso molecular (HBPM) a dosis
profilacticas.

Una vez finalizado el curso de la enfermedad, en los
casos que se hayan retirado o cambiado tratamientos
(tanto en THM como en AHC), podra volverse al trata-
miento anterior a la enfermedad, una vez curada la pa-
ciente y recuperada la movilidad habitual. Se mantendra
la terapia con HBPM hasta un minimo de 7 dias tras alta
hospitalaria o hasta movilizacién completa's.

Conclusiones

La polivalencia del dafio durante la COVID-19 y su asocia-
cion con fenémenos trombdaticos requiere vigilar, cuando
no modificar o suprimir, los tratamientos hormonales tanto
en régimen contraceptivo como durante la menopausia.
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Transmision vertical del SARS-CoV-2; duda

permanente en COVID-19

SARS-CoV-2ren transmisio bertikala; zalantza iraunkorra COVID-19n

SARS-CoV-2 vertical transmission; permanent doubt in COVID-19

Introduccién

La gestante es hace décadas sujeto de proteccién especial,
precisamente debido a su vulnerabilidad por la concu-
rrencia del embarazo, hasta el extremo de eliminarla
como participante en ensayos clinicos, circunstancia de-
rivada del c6digo de Nuremberg?. Por el propio interés de
la gestacion, cuando aparece una nueva enfermedad in-
fecciosa, ademas de cambios que ocasiona en los sistemas
sanitarios? una de las cuestiones fundamentales a diluci-
dar es la posibilidad de transmisién vertical (TV) del pa-
toégeno causal.

Lareciente definicién de la COVID-19 como nueva en-
fermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha pro-
vocado diversos cambios en algunos tratamientos
hormonales en ginecologia3, pero ain permanece sin acla-
rar si existe TV como forma efectiva de contagio para el
feto. Seguramente condicionados por los hechos concer-
nientes al VIH (virus de inmunodeficiencia humana), que
asolé el mundo al final del pasado siglo causando mas de
35 millones de fallecidos* y decenas de miles de fetos in-
fectados durante la gestacion, obstetras de todo el mundo
debaten atn hoy si sera similar la situacién en la COVID-
19.

Es objetivo principal de este articulo especial revisar
la escasa casuistica publicada en relacién con la posible
TV de SARS-CoV-2, asi como debatir distintos supuestos
de esta importante cuestion en relacién con esas publica-
ciones.

Posible transmisidon vertical del SARS-CoV-2

En marzo 2020 se publicaba un reporte desde Wuham en
el que se expresaba que el virus no atravesaba la placenta
pues no se habia encontrado en ninguno de los tres recién

nacidos (RN) analizados tras su nacimiento de cuatro ges-
tantes afectas de COVID-195. Corroboraba un reporte pre-
vio de nueve casos en los que a pesar de que las madres
se infectaron en su tercer trimestre (entre 36 y 39 sema-
nas), no se aislé el virus en ninguno de los nueve RN¢,
todos por cesarea por distintas indicaciones. Definfan en-
tonces que la neumonia sufrida por las gestantes no dife-
ria en nada de la padecida por no gestantes.

Pocos dias después se publica lo que podria ser primer
caso de TV en RN nifa nacida por cesarea en Wuham, en
una sala de aislamiento con presién negativa’; los test PCR
(polimerase chain reaction) de exudados nasofaringeos
del RN fueron negativos repetidamente tras el parto. Apa-
recieron anticuerpos (Ac) IgM e IgG tras 14 dias de la ce-
sarea, pero los autores limitan su hallazgo porque
reconocen que no realizaron pruebas PCR en liquido am-
niético (LA) o placenta. La duda se mantenia. De todos
modos, reportan IgM especificos de virus en sangre neo-
natal inmediatamente después del nacimiento, con prue-
bas negativas en RT-PCR (reverse transcription-PCR)
nasofaringea, en un neonato con madre infectada con
SARS-CoV-2.

En abril, llega otro “primer caso” de TV desde una ma-
ternidad peruana que adolece de muchos flancos débiles
para demostrar ese honor. Tercipara de 41 afios con ce-
sareas previas y diabetes mellitus con historial de cuatro
dias de malestar general, fiebre y dificultad respiratoria
progresiva®. PCR nasofaringea positiva para COVID-19 y
serologia COVID-19 negativa; desarroll6 insuficiencia res-
piratoria que requiri6 ventilacién mecanica cinco dias tras
inicio de clinica. La paciente fue sometida a cesarea, con
inmediato aislamiento neonatal sin pinzamiento del cor-
don o contacto piel con piel. La PCR del RN fue positiva 16



horas después del parto para RT-PCR SARS-CoV-2, e IgM
e [gG fueron negativas. En este caso existen muchas dudas
igualmente, porque sefialan los autores que el RN, con
Apgar 6/10, 8/10, necesit6 no obstante, intubacién endo-
traqueal “en otra sala, debido al alto nivel de sedacion de
la madre”. Demasiados detalles dudosos a lo que afiadir
el comentario sefialado sobre posibilidad de un “falso po-
sitivo” de RT-PCR. Al respecto, se ha sefialado que el nivel
elevado de IgM sugiere que el neonato se infect6 en el
utero, porque IgM no se transfiere al feto a través de la
placenta9. En ninguno de los casos descritos por todos los
reportes previos, se determind una RT-PCR ni en LA ni en
sangre de cordon umbilical (CU).

Comentarios finales

Actualmente, basado en datos limitados, no hay evidencia
de transmision intrauterina de COVID-19 de embarazadas
infectadas a sus fetos'’. De hecho, los CDC (Centers for Dise-
ase Control and Prevention) afirmaban hace poco que segin
la informacion actual (y limitada), no parece existir un gran
riesgo de TV; de hecho, no se informé TV para MERS-CoV y
SARS-CoV (también en base a datos limitados)*.

Todavia sujeto a revisién por pares y sin publicar'?, se
ha comunicado el primer caso de presencia de SARS-CoV-
2 en placenta humana destacando el potencial de morbili-
dad severa posible entre embarazadas con COVID-19. Las
autoras localizaron SARS-CoV-2 predominantemente en cé-
lulas sincitiotrofoblasto en la interfaz materno-fetal de la
placenta, mediante microscopia electrénica. La histopato-
logia placentaria revel¢ infiltrado macrofagico denso, pero
sin evidencia de vasculopatia, tipicamente asociada con
pre-eclampsia, como era el caso (hipertension, proteinuria,
hipertransaminasemia y plaquetopenia). Se comenta que
dados los altos titulos séricos de Acs anti-SARS-CoV-2, un
mecanismo potencial para explicar la invasion placentaria
en este caso seria el Ac transcitosis mediado por el receptor
Fc fetal (FcRN), que previamente ha sido observado para
otros virus como CMV (citomegalovirus), VIH y Zika. Como
en todos los anteriores, tampoco se aisl6 en este caso PCR
identificadora en LA ni en sangre de CU.

Conclusiones

Aunque en el momento actual ya ha sido identificado el
SARS-CoV-2 (o fragmentos del mismo) en la placenta hu-
mana, la no identificacion de RNA viral en LA ni en sangre
de CU, permite seguir manteniendo la ausencia de eviden-
cia definitiva de transmisién vertical.
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Sistemas de ventilacion mecanica alternativos en la
pandemia por SARS-CoV-2: Ventijet

Aireztapen mekanikoko sistema alternatiboak SARS-CoV-2 pandemian: Ventijet

Alternative mechanical ventilation systems in the SARS-CoV-2 pandemic: Ventijet

La pandemia causada por el microorganismo SARS-CoV-
2 estd provocando una emergencia a nivel mundial blo-
queando recursos sanitarios, humanos, farmacéuticos y
tecnolégicos. La principal complicacidn es el desarrollo
de un cuadro de neumonia grave, con insuficiencia res-
piratoria aguda y un cuadro de inflamacién generalizada
pulmonar conocido como sindrome de distrés respira-
torio agudo (SDRA), lo hace que un elevado porcentaje
de pacientes precise soporte respiratorio invasivo con
necesidad de ventilacién mecanica invasiva.

La falta de suministro de ventiladores debida a la
gran demanda existente constituye una de las principa-
les preocupaciones en la actualidad, ya que conduce a la
saturacion del sistema sanitario y evita que pacientes
tributarios de soporte respiratorio invasivo puedan ser
tratados. Por este motivo cobra vital importante la bus-
queday creacidn de sistemas alternativos de ventilacién
mecanica seguros y eficaces.

En este contexto, un grupo de investigaciéon coordi-
nado por Alexander Quintanilla Urionabarrenechea y
compuesto por médicos del Hospital del Mar de Barce-
lona (Francisco José Parrilla Gomez y Lucia Picazo Mo-
reno), ingenieros del entorno industrial vasco y con la
colaboracion de diversas empresas entre las que se en-
cuentran IFISA, HIO Group y Walter Pack, ha desarro-
llado un sistema de ventilacién mecanica invasiva que
puede ser distribuido de manera generalizada y a bajo
coste. La participacién del Gobierno Vasco, el Instituto
de Investigacién Biocruces (Hospital Universitario Cru-
ces) y la Diputacion Foral de Bizkaia ha sido fundamen-
tal para que el proyecto haya podido llegar hasta la fase
de ensayo clinico en la que se encuentra actualmente.

Este ventilador, llamado Ventijet, estd basado en el
trabajo de tesis doctoral del Dr. Lucas Picazo Sotos en el
afio 1997 en Cadiz, y consta de una serie de caracteristi-
cas que lo hacen especialmente interesante para el ma-
nejo de los pacientes con SDRA. Entre sus
particularidades, destaca el uso de un sistema de control
de flujos mediante el que se crea una presiéon durante la
espiracion que frena la salida de aire de los pulmones
durante esta fase (freno espiratorio), provocando un au-
mento de la presion media espiratoria, lo que podria ser
especialmente beneficioso en los pacientes con SDRA.

Ventijet utiliza un modo de ventilacién de flujo con-
tinuo, que permite al paciente inspirar en todo momento
limitando la incidencia de asincronias inspiratorias. El
ventilador mecdanico invasivo en cuestion, esta disefiado
para su uso con los recursos hospitalarios mas comunes,
aumentando su capacidad operativa a entornos menos
desarrollados. Entre sus componentes destaca el uso de
tecnologia en impresién 3D con material biosanitario.
Este hecho, junto a su disefio simple, favorecen su posi-
ble reproduccién en grandes volimenes en tiempos re-
lativos cortos, como solucién preventiva ante nuevos
episodios de necesidad global de este tipo de equipos.

Ventijet ha sido probado con éxito en Biocruces en
un modelo porcino sano y con SDRA y tras la aprobacién
de las pruebas de seguridad correspondientes a este tipo
de producto sanitario, comenzara a utilizarse en huma-
nos en el contexto de estudio clinico para su validacién
en las préximas semanas.

En resumen, Ventijet constituye un sistema de venti-
lacién mecanica invasiva disefiado durante la pandemia
por COVID-19 dada la situacidn de escasez de ventilado-



res a nivel mundial para responder a las necesidades ba-
sicas de ventilacion mecanica de una forma segura, con
bajos costes, alta capacidad de reproduccidn y, sobre
todo, aportando un modelo de control ventilatorio dis-
tinto a los habituales. Todo este proyecto ha sido posible
gracias a la dedicacion, a pesar de las dificultades gene-
radas por la pandemia, del grupo de investigacion y del
apoyo de las autoridades vascas.
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Divulgacion cientifica del nuevo coronavirus SARS-

CoV-2 desde el laboratorio clinico
SARS-CoV-2 koronabirus berriaren dibulgazio zientifikoa laborategi klinikotik

Scientific dissemination of the new SARS-CoV-2 coronavirus from the clinical

laboratory

Introduccién

Estamos asistiendo estupefactos y con mucho miedo y
temor a la gran cantidad de contagios que se estan pro-
duciendo en nuestro pais y en mundo entero por el
nuevo SARS-CoV-2, cuyo brote empezdé en Wuham
(China) recientemente!?,

La gestion de nuestras autoridades sanitarias tanto
a nivel autonémico como central, estamos observando
que ha sido nefasta, debido a lo que todos sabemos sobre
la desproteccion que se ha producido de todo el personal
sanitario, por la falta de equipos de proteccion individual
(EPI) como de mascarillas, sean quirurgicas o FPP2 y
FPP3.Y qué podemos decir sobre el tema de los reacti-
vos y pruebas rapidas que gestionan nuestras autorida-
des.

Esto solo y exclusivamente se debe a todos los recor-
tes que se han producido todos estos afios en la sanidad
publica y también en la privada en nuestro pais, de los
cuales ahora estamos recogiendo todas las consecuen-
cias. Con lo que respecta al laboratorio clinico, también
los hemos sufrido, quizas en mayor medida, ya que solo
haciamos analisis y no habiamos profundizado en otras
areas, como son los conocimientos cientificos y la inves-
tigacidn.

La emergencia de este virus desconocido hace que
las primeras medidas se deban tomar en funcién del co-
nocimiento cientifico existente y el principio de precau-
cion. La evolucidn de las cifras de contagio producidas
por el virus es espectacular y hay que destacar el es-
fuerzo conjunto de la comunidad cientifica mundial, que
ha generado gran cantidad de conocimientos que se van

air actualizando en funcién de los nuevos descubrimien-
tos.

Un diagndstico rapido de todos los casos de infeccion
es fundamental para identificar, aislar y tratar rapidamente
alos enfermos infectados con SARS-CoV-2, para poder im-
pedir la transmision del virus y poder descongestionar los
hospitales, principalmente las unidades de cuidados inten-
sivos y los servicios de urgencias hospitalarios®”.

Una de las principales medidas que se hubieran ne-
cesitado era haber puesto a disposicion de todos los la-
boratorios clinicos de los hospitales los test rapidos y
que éstos tuvieran una elevada sensibilidad. También
son necesarias estas pruebas para haber realizado un
cribado entre todos los profesionales que han estado en
contacto con los enfermos®.

Las pruebas y test desde el laboratorio actualmente
mas utilizados son las pruebas basadas en la deteccién
de acidos nucleicos y las pruebas basadas en la reaccién
antigeno-anticuerpo (Ag-Ac), entre las que existen ac-
tualmente, éstas detectan antigenos o bien anticuerpos
(IgM e IgG)®o-13,

Lo que si parece que esta claro, es que el nuevo coro-
navirus pudo haber circulado entre humanos sin ser de-
tectado, contrarrestando asi la teorfa que sostenian
algunos, que el SARS-CoV-2 habria sido creado en un la-
boratorio, ya que un progenitor del nuevo virus pudo
haber saltado a los humanos tras alguna de sus mutacio-
nes, antes de que el patégeno fuera tan contagioso como
en la actual pandemia.

Ya que es muy posible que el SARS-CoV-2 llevase mas
tiempo entre nosotros de lo que pensabamos y una vez



en nuestro organismo haya ido adaptandose hasta al-
canzar las caracteristicas genémicas del nuevo corona-
virus. Ya que una vez adquiridas, estas adaptaciones
pudieron desatar el actual potencial agresivo de este
virus!*.Debido a que se ha producido el contacto directo
con los animales infectados o sus secreciones.

En distintos estudios con modelos animales con
otros coronavirus se ha visto un tropismo por las células
de distintos 6rganos y sistemas, produciéndose asi cua-
dros respiratorios y gastrointestinales, lo que indicarian
que la transmision del animal a humanos pueda ser por
las secreciones respiratorias o por el material proce-
dente del sistema digestivo®®.

Actualmente ya se ha conseguido secuenciar el ge-
noma del coronavirus por diferentes investigadores de
todo el mundo'®?l, En Espafia también ha habido dife-
rentes comunidades auténomas que han secuenciado el
genoma completo de distintas cepas del virus SARS-CoV-
2 en los pacientes, lo que permitira comparar las secuen-
cias entre diferentes poblaciones y paises para ver como
el virus ha ido cambiando a medida que se extiende
entre nosotros la nueva variante del coronavirus espa-
fiol. Las secuencias ya estan accesibles en la base de
datos de Gisaid, que es un consorcio publico dedicado al
estudio de la gripe (https://www.gisaid.org/); la plata-
forma Nextstrain, permite visualizar la progresion espa-
cial y temporal de la pandemia a partir de los mas de 500
genomas insertados por muchos paises (https://nexts-
train.org/); ademas de la base de datos Genbank de se-
cuencias genéticas del NIH (National Institutes of Health
de EE. UU.) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank).

El estudio de estos andlisis de los genomas permite
conocer las vias por las cuales ha entrado el virus a la
sociedad y como se transmite actualmente, lo que ayu-
dara a controlar la expansi6n del virus en nuestro pais.
También esta secuenciacion permite conocer las muta-
ciones que ha sufrido el virus desde inicio de la epidemia
y que después del estudio del andlisis llevado a cabo, no
se ha encontrado ninguna mutacién asociada a una
mayor virulencia o letalidad u a otros factores que tuvie-
ran mas relevancia clinica.

Se ha analizado la informacion genémica disponible
del virus SARS-CoV-2 utilizando aplicaciones bioinforma-
ticas, y se ha observado que el dominio proteico de uniéon
al receptor del virus (RBD), que es la proteina que permite
al virus penetrar en las células humanas, es tan efectivo
que su origen tuvo que ser consecuencia de la seleccién
natural. Ademas, las mutaciones en la proteina S y la es-
tructura molecular del virus descartan que este hubiera
sido creado en un laboratorio. También se ha observado
que estas caracteristicas gendmicas del virus difieren de
las de otros coronavirus conocidos, pero que en su mayo-
ria son similares a las halladas en murciélagos y pangoli-
nes. Apoyandose en esta teoria, los cientificos afirman que
la seleccién natural del coronavirus ocurrié en un hués-
ped animal antes de que pasase a los humanos, ya que los
coronavirus hallados en animales presentan un genoma
muy parecido al que infecta a los humanos.

Otra teoria sefala que la seleccidon natural ocurri6 en
humanos después de que el virus se transmitiese entre

individuos de nuestra especie, tras saltar de un huésped
animal, y que, debido a los cambios evolutivos produci-
dos alo largo de los afios, consigui6 la capacidad de pro-
pagarse entre las personas, e incluso de causar
enfermedades graves??.

Pruebas de laboratorio en la deteccion del nuevo co-
ronavirus SARS-CoV-2

La deteccion de la presencia de acidos nucleicos del virus
en los pacientes por reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) es la técnica mas adecuada para usar en el diag-
noéstico y por tanto debe ser considerada como la técnica
de referencia, debido a que permite estudiar un gran nu-
mero de pacientes, debido a que se pueden automatizar
los procedimientos, es mucho mas sensible y especifica
que el resto de las técnicas disponibles y también debido
a que se detecta la presencia del virus en muestras naso-
faringeas desde los inicios de la infeccién, ademas de en
otras muestras como son el aspirado endotraqueal, bron-
coaspirado y lavado broncoalveolar!® 3,

Han sido también comercializados diferentes kits de
sistemas rapidos de PCR, que permiten el diagnéstico
rapido y correcto de los pacientes, en muy poco tiempo
y de estos algunos ya disponen de la aprobacién de la
FDA americana’®!2,

Debido a los estudios de que se disponen, la carga
viral en las fosas nasales es mayor que en la orofaringe
y que en los inicios de la infeccidn la carga viral varia
entre 104-108 copias de ARN/ml, por lo que lleva a pen-
sar, que la deteccién de antigenos del SARS-CoV-2 en
este tipo de muestras podria tener una buena sensibili-
dad si se tiene y dispone de un buen anticuerpo.

También existen tanto en el mercado nacional e in-
ternacional, kits o test de deteccion de anticuerpos IgM
e IgG en suero, plasma o sangre en la misma prueba me-
diante la técnica de inmunocromatografia. En un estudio
de Liy cols, afirman que presentan una sensibilidad del
88.6% y una especificidad del 90.6%%.

Entre las ventajas que presentan, se encuentra que
se pueden utilizar tanto suero, plasma y sangre de pun-
cion capilar; ademas podria complementar a los estu-
dios de PCR cuando éstos son negativos en los pacientes
que presentan una clinica sugestiva o que ya no exista
carga viral en las muestras de las vias respiratorias su-
periores o que no se puedan obtener muestras de tracto
respiratorio inferior; ademas de la rapidez, los ensayos
de immunocromatografia suelen generar resultados en
pocos minutos.

Y entre las desventajas se encuentran la dificultad de
usarse como técnica de cribado ante la PCR o deteccion
de antigeno, que tengan una baja sensibilidad y especi-
ficidad o que presenten una variable o incierta dinamica
de respuesta IgM e IgG a lo largo de la infeccidon que hace
que un resultado negativo de IgM y de IgG no sea exclu-
yente para que el paciente esté infectado, principal-
mente entre pacientes que estén inmunodeprimidos®’.

Se esta trabajando a marchas forzadas en diferentes
ensayos clinicos con las nuevas terapias farmacolégicas,
intentando aplicar diferentes farmacos usados en otras
enfermedades y en conseguir una vacuna?* 2,


https://www.gisaid.org/
https://nextstrain.org/
https://nextstrain.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank
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Fermin Fernandez Cano

El1 25 de marzo fallecié en el pabellén Revilla, donde trabaj6
durante muchos afios, el Dr. D. Fermin Fernandez Cano (fig.
1), primer jefe de servicio de Anestesiologia y Reanimacion
del Hospital Universitario Basurto, como consecuencia de
la terrible enfermedad que nos esta asolando.

D. Fermin nacié hace 86 afios en Madrid, se licencio
en 1957 en la facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, y en 1976 obtuvo el grado de
doctor por la Universidad de Salamanca.

Ya durante su formacién en su inolvidable caserén
de San Carlos, refiere, tal como dej6 escrito, cdmo se
“despertd” su vocacion por nuestra especialidad: “...iba
colmado de curiosidad por el ambiente quirurgico. Esa
curiosidad nos hizo deambular por los servicios quirar-
gicos y alli me llamo la atencidn la callada labor del anes-
tesista, que abandonaba el dltimo la sala sin parecer
importarle los horarios y se mantenia en ella para pre-
sencialmente revisar hasta el ultimo detalle del estado
y cuidado de los enfermos operados. Cambié impresio-
nes con algunos de ellos, decidiéndome por dicha espe-
cialidad...” (sic).

Comento su idea con su profesor de Medicina, el Dr.
D. Marino Pérez, que le aconsejo: “...si tal era mi vocacién
que la siguiera pero primariamente adquiriese una base
firme en Medicina Interna, esencial para el desarrollo de
esa especialidad...” (sic).

Por ello, consigui6 ser alumno interno en el servicio
de Medicina General con el profesor Vega Bada en el
Hospital Provincial de Madrid (Gregorio Marafi6n). Una
vez finalizada la carrera, comenzo6 la especialidad con el
Dr. Jaca Grande, que era el jefe de Anestesia del Hospital
de la Cruz Roja, al que D. Fermin le describe como su
maestro y tutor. Ademas de trabajar en el laboratorio ex-
perimental, fueron pioneros en la técnica de la hipoter-
mia (14 horas) tanto en cirugia cardiaca “...a cielo

Figura 1. Fermin Fernandez Cano.

abierto..” como en neurocirugia. Esta faceta de pionero
la posey6 durante su dilatada vida profesional.

En 1959 fue nombrado por oposiciéon “médico anes-
tesista becario” de la Excma. Diputacion Provincial de
Madrid en el grupo Anestesia. El primer trabajo que pu
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blicé fue consecuencia de su experiencia: Comunicacion
interauricular de tipo ostium primum operada con éxito
bajo circulacion extracorpdrea. Bol del Inst.de Pat Médica
1960:25;63-70.

Por el motivo de finalizar sus trabajos en el labora-
torio experimental en el Hospital de la Cruz Roja, se in-
corpord el 1 de enero de 1960 con un mes de retraso a
la plaza de médico becario que por concurso-oposicion
habia obtenido en el Santo Hospital Civil de Bilbao. En
abril de ese mismo afio fue nombrado médico interno
siendo encargado de organizar el servicio que pronto se
veria incrementado con cirugia toracica, cardiovascular
y neurocirugia.

D. Fermin coment6 que en vez de un servicio fue el
encargado de una unidad, ya que él fue durante mucho
tiempo el tinico anestesiélogo y durante casi dos afios
vivié en el hospital practicando la anestesia junto a tres
hermanas de la Caridad. “...desde infantes de dias por
atresia de eso6fago, hasta pacientes de 95 afios...” (sic).
Ademas de realizar broncoscopias toracentesis, canali-
zacién de vias centrales, etc.

No fue hasta 1962 en que se convoco la plaza mediante
concurso-oposicion de jefe de servicio, y ese afio su nom-
bramiento se publicé en el Boletin Oficial del Estado.

D. Fermin siempre defendi6 la implicacion de los
anestesiologos en el cuidado del paciente critico como
un hilo conductor entre el quiréfano, urgencia, reanima-
cién y también al revés. En numerosos escritos la definié
“...como aquella parte de la especialidad encargada de
mantener al paciente vivo...” (sic).

Esta implicacién estuvo presente en su ideario de
nuestra especialidad y a ella se dedicd en cuerpo y alma.
Como él comentaba, comenz6 en una habitacién, que-
dandose a vigilar el postoperatorio de la cirugia car-
diaca, en 1965 logro6 convencer al presidente de la Junta
de Caridad para la habilitacion de tres camas para la uni-
dad de Reanimacion en la parte trasera de los quiréfanos
del antiguo pabell6n Areilza.

D. Fermin mantuvo un innato interés en la docencia,
y tanto es asi que, recién llegado, organizé un “Cursillo
de fundamentos en Anestesia y Reanimacion a los mé-
dicos internos del Instituto de especialidades del Cole-
gio Mayor Gregorio de la Revilla. Universidad de
Valladolid”.

En 1962 entraron los dos primeros médicos (doctoras
Llano y Bujanda) para formarse en esta especialidad.
Desde entonces, ha formado una pléyade de especialistas,
que alli donde fueron trasmitieron su manera “basurtiana”
de entender la practica clinica. También, fue el primer pro-
fesor universitario de esta especialidad de la Universidad
del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.

Perteneci6 a una generacion de anestesi6logos en los
que dada la escasa monitorizacion existente del paciente
critico, ésta era suplida por la visualizacidon-interpreta-

cion de la respuesta clinica de los enfermos, y no hay
sino que leer sus comentarios en las historias para darse
cuenta del gran clinico que fue.

D. Fermin tuvo durante toda su vida una habilidad
manual innata, siendo capaz de resolver situaciones muy
comprometidas en el manejo de la via aérea, o en arre-
glar el numeroso aparataje que constituye parte esencial
de nuestra especialidad.

Gracias a sus grandes dotes de observador, se percatd
de la importancia que tenia la imagen y, por eso, en
1970, ya comenz6 a grabar en formato super 8 a pacien-
tes enfermos de Reanimacion: crisis de tetania, intoxi-
cacion por drgano fosforado o volet toracico. También
fue consciente de la importancia de recoger datos y, por
ello, inventd una ficha multiperforada que permitia me-
diante un sistema que al pasar una “aguja de hacer
punto’, se seleccionaba aquellos items que interesaba re-
visar. En 1983 logré la informatizacion del servicio,
antes que otros sistemas sanitarios.

Como buen observador, percibid que las camas habi-
tuales del hospital no eran las adecuadas en la unidad
de Reanimacion, por lo cual junto con una conocida casa
bilbaina de camas, disefié una “ad hoc” conocida como
el modelo “Basurto”; avatares de todo tipo no permitie-
ron su comercializaciéon. Fruto también de esa légica cli-
nica, disefid6 un método propio y artesanal —como
tantas cosas a lo largo de su dilatada vida laboral— de
calcular el 0 para medir la prevision venosa central que
publico en Anesthesiology.

A pesar de su jubilacion, era un asiduo visitante de
su hospital y del servicio que €l fundd; no perdié ni su
clarividencia, ni sus ganas de comunicarse, ni tampoco
su energia, empefiandose en subir andando hasta la
cuarta planta del nuevo pabellén Areilza.

Dos meses antes de fallecer nos visitd, como en tan-
tas ocasiones, para depositar parte de su legado biblio-
grafico; y quedo pendiente de entregarnos las peliculas
para digitalizarlas. Desgraciadamente, no lo pudo hacer.

D. Fermin, que fue un pionero de nuestra especiali-
dad, y un excelente clinico tanto en su vertiente publica
como privada, ha dejado una impronta personal en este
su servicio, y también en nuestro hospital.

Le echaremos en falta.

Luciano Aguilera Celorrio

Bilbao. Basque Country. Espafia

15 de abril de 2020

Jefe de servicio. Anestesiologia-Reanimacion

Hospital Universitario Basurto. Osakidetza

Prof. Departamento de Cirugia y Radiologia y Med. Fisica
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU)
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