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Caso Clinico

RESUMEN

Presentamos el caso clinico de una mujer de 61 aflos con asma persistente grave controlada con
tratamiento biolégico anti interleucina-5 (Mepolizumab) que, tras sindrome respiratorio agudo grave por
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) presenta empeoramiento de su enfermedad, con pérdida de control y necesidad
de administracion de corticoides orales a dosis altas y medicacion de rescate con B agonistas de accion
corta. Apareciendo como secuelas alteraciones intersticiales sin evidenciarse deterioro de los volumenes
respiratorios. Una vez alcanzado el control de la enfermedad asmatica y pasados 6 meses de la infeccion,
la paciente recibi¢ la vacuna Oxford/AstraZeneca contra la COVID-19 sin presentar reacciones adversas.

La infeccion por SARS-CoV-2 ha condicionado el seguimiento que habitualmente realizabamos en los
pacientes asmaticos que presentaban exacerbacién tras otras infecciones viricas. En algunos de ellos
es necesario un seguimiento estrecho con determinacion de parametros de funcion pulmonar y pruebas
de imagen, para detectar dafios estructurales persistentes.

ABSTRACT

We present the clinical case of a 61-year-old woman with severe persistent asthma controlled with
anti interleukin-5 biological treatment (Mepolizumab) who, after a severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection, experienced a worsening of her symptoms and need for
administration of higd-doses oral corticosteroids and rescue medication based on short-acting
agonists. Interstitial lung alterations appeared as sequelaes. However, there was no evidence of
deterioration of lung function. Once the asthma control was achieved, the patient received the Oxford/
AstraZeneca COVID-19 vaccine 6 months after the infection without adverse effects.

SARS-CoV-2 infection has influenced the routine follow-up of asthmatic patients who experienced
exacerbations secondary to other viral infections. Some of these patients require close monitoring of lung
function and imaging tests todiagnose permanent structural damage.

Sociedad Andaluza de Alergologia e
Inmunologla Clinica

Palabras clave:
Asma grave;
COVID-19; SARS-
CoV-2;

Alergia;
Alergologia;
Vacunas.

Keywords:
Severe asthma;
COVID-19;
SARS-CoV-2;
Allergy;
Allergology;
Vaccines.

INTRODUCCION

La pandemia producida por la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) ha supuesto un verdadero
desafio para el sistema sanitario y la ciencia. En los
primeros 15 dias desde su inicio (considerado desde
la declaracion del estado de alarma), nuestra préactica
clinica habitual se transformé de forma mads rapida y
profunda que en los tltimos quince anos (1).

Correspondencia

M. Pilar Lara de la Rosa

Unidad de Gestién Clinica de Alergologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla
Espafia

La necesidad imperiosa de atender a nuestros pacientes
de forma diferente impulsé la implantacién de la teleme-
dicina, la intensificacion del seguimiento de los pacientes
asmaticos en las Unidades de Asma grave y las medidas
adoptadas en los laboratorios de funcién respiratoria para
evitar ser un foco de transmision de SARS-CoV-2 (2),
mejorando la calidad asistencial de nuestros pacientes.

En teoria, seria esperable que los pacientes con asma
tuvieran un mayor riesgo de infeccién por SARS-CoV-2
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dada su mayor susceptibilidad a las exacerbaciones
asociadas a virus respiratorios comunes, condicionada
por una respuesta inmune antiviral deficiente debido
a niveles reducidos de interferén B y a. Sin embargo,
los datos actuales no sugieren una mayor prevalencia
de asma entre los pacientes con COVID-19, que
puede atribuirse a la respuesta inmune T helper
tipo 2/ T helper tipo 17 predominante en pacientes
con asma, asi como a los tratamientos indicados
para el asma, incluidos corticosteroides inhalados,
antagonistas de leucotrienos, broncodilatadores vy
los tratamientos bioldgicos, que pueden modular la
respuesta inmune asmatica al SARS-CoV-2 evitando
el desarrollo de una hiperrespuesta inflamatoria, que
es uno de los mecanismos fisiopatoldgicos implicado
en los pacientes con mala evolucién. Las guias de
consenso internacionales de asma han aconsejado,
desde el inicio de la pandemia, mantener un control
optimo del asma continuando con el tratamiento
de mantenimiento, lo que puede ayudar a controlar
la evolucién de la infeccién por COVID-19 en estos
pacientes (3).

En la situacion de pandemia, desde las consultas
de Alergologia, debemos insistir especialmente en
la adhesion terapéutica de los pacientes asmdticos
en cada revision, asi como detectar la aparicion de
nuevos sintomas que indiquen posibles secuelas de
SARS-CoV-2 a nivel cardiaco, neuroldgico, sindrome
de fatiga postvirica, problemas de salud mental o
incluso una reagudizacién de su enfermedad de
base. Es necesario prestar especial atencién a las
deficiencias residuales a nivel pulmonar, para detectar
danos estructurales persistentes, siendo importante la
realizacion de pruebas complementarias que valoren
la posible evolucién a largo plazo de las secuelas, cuya
frecuencia e intensidad no son del todo conocidas en
la actualidad (4).

CASO CLiNICO

Mujer de 61 afios, ama de casa, que ingresa en octubre
de 2020 por infeccion respiratoria por SARS-CoV-2 con
clinica de diarrea e insuficiencia respiratoria hipoxémica,
sin alteraciones en Rx simple de térax. En 48 horas fue
dada de alta por evolucion clinica favorable.

Antecedentes personales: asma persistente grave
eosinofilica controlada, en seguimiento por la Unidad
de Asma grave de la Unidad de Gestiéon Clinica
de Alergologia del Hospital Universitario Virgen
Macarena desde hace 8 afios. En tratamiento de
mantenimiento con corticoides inhalados a altas dosis
en combinacién con  agonistas de acciéon prolongada
(LABA), antileucotrienos y farmacos anticolinérgicos
de accidn prolongada (LAMA), fairmaco biolégico anti
interleucina-5 (Mepolizumab), y tratamiento de rescate
con B agonistas de accion corta (SABA), que utilizaba
menos de 2 veces al mes en los tltimos 6 meses antes
de su ingreso.

Otros antecedentes de interés: Sensibilizacion
subclinica a epitelio de perro. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Hernia de hiato. Exfumadora desde
hace 19 afios (Indice paquetes afio: 40). Sindrome
de apneas-hipopneas del suefio. Sindrome ansioso-
depresivo. Obesidad grado III.

A las 2 semanas de su ingreso presenta empeoramiento
clinico,condisneagrado 2 (Medical Research Council),
requiriendo ciclos de corticoides orales durante un
mes, con dosis acumulada de 1.200 (equivalente mg
prednisona) y uso de SABA al menos 2-3 veces al dia.
No precisé atencidn urgente no programada.

Pruebas complementarias: (Tabla 1).

Evolucioén: Tras ajuste de tratamiento de mantenimiento
(corticoides inhalados a altas dosis en combinacion
con LABA, antileucotrienos y LAMA), continuar
tratamiento bioldgico con Mepolizumab e indicacidn
de Oxigenoterapia domiciliaria para ejercicio fisico
y deambulacién en la calle presenta evolucién clinica
favorable con buen control del asma, sin presentar
exacerbaciones ni uso de corticoides orales ni SABA.

Administrada vacuna Oxford/AstraZeneca contra la
COVID-19, a los 6 meses postinfeccion, sin presentar
reacciones adversas.

DISCUSION

Se ha descrito que el asma no es un factor de riesgo para
sufrir la infecciéon por COVID-19 ni para su gravedad,
a pesar de ser una de las enfermedades respiratorias
mds prevalentes, y que la causa mds frecuente de
exacerbaciones asmaticas son las infecciones viricas,
fundamentalmente rinovirus.

No se ha evidenciado que los pacientes asmaticos
presenten un mayor riesgo de ingreso en Unidades
de Cuidados Intensivos, intubacién o complicaciones
relacionadas con esta infeccion (5).

Esto puede deberse al efecto de los tratamientos
para el asma en la patogénesis de la COVID-19.
Los corticosteroides y su capacidad para suprimir
la sintesis de mediadores inflamatorios que puede
proteger a los asmaticos en las primeras etapas de la
infeccién por SARS-CoV-2, reduciendo la inflamacién
de las vias respiratorias y dirigiéndose al complejo
replicacion-transcripcién del ARN viral bloqueando
la replicacion de coronavirus, incluidos SARS-CoV-2,
SARS-CoV y el MERS-CoV. Los LABA y LAMA han
demostrado eficacia en la disminucién de los titulos
virales y la produccién de citoquinas inducidas por
coronavirus. Los tratamientos bioldgicos indicados
en pacientes con asma grave (Omalizumab,
Mepolizumab, Benralizumab, Reslizumab), no se han
relacionado con un mayor riesgo de sufrir infecciones
graves por SARS-CoV-2 (3).

Asma grave y COVID-19 | Lara de la Rosa MP, et al
Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 7-1
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Pruebas complementarias

Previa infeccidn respiratoria
por SARS-CoV-2
(Fecha) [Interpretacién]

Postinfeccion respiratoria por
SARS-CoV-2
(Fecha) [Interpretacion]

Analitica

Cortisol plasmatico: no
disponible.

(17/01/2020). Hemograma: 40
eosinofilos/mcL [normal].
(17/05/2017). Inmunoglobulina
E 369 Ul/mL [elevadal.

(09/04/2021).

Cortisol plasmatico 14.50 mcg/
dL [normal].

Hemograma: 50 eosinoéfilos/
mcL [normal].

Inmunoglobulina E 334.7 Ul/mL
[elevadal.

Test de control del asma (ACT)

(17/07/2021). 24/25 [Asma
controladal.

(03/06/2021). 11/25 [Asma no
controladal.

Test adhesion inhaladores (TAI)

(17/07/2019). 50/50 [Buena
adhesion].

(03/06/2021). 50/50 [Buena
adhesion].

Espirometria basal forzada
(Prueba broncodilatadora)

(17/07/2019). FVC: 3,35 L,
(101 %). FEV1: 2,76 L, (106 %).
[Patrén: normal (Negativa)].

(07/04/2021). FEV1: 2,46 L,
(96%). FVC: 3,00 L, (92%).
FEF25%-75%: 3,01 L/seq, (82%).
Relacion FEV1/CVF: 81,81.
[Patrén: normal (Negativa)].

Prueba de marcha de 6 minutos

No realizada

(19/05/2021). Recorre 380
metros (88% de sus tedricos)
con desaturacion, POX 95-88%
y FC 68-115 Ipm.

TAC de alta resolucion de térax

(27/10/2015). Se aprecian
algunas areas parcheadas con
tenue aumento de su densidad,
adoptando un patrén en

vidrio deslustrado, en ambos
pulmones, sin claros focos

de condensacion alveolar.

Este patron es inespecifico,
pudiendo estar en relacién con
trastornos de la ventilacion.

(14/01/2021). Afectacion
intersticial de localizacién
periférica subpleural en la
region posterior del I6bulo
inferior derecho y anterior
del [6bulo medio con imagen
parcheada de aumento de
densidad en vidrio deslustrado,
engrosamiento del intersticio
intralobulillar y de algunos
septos interlobulillares.

Tabla 1. Pruebas complementarias previa y postinfeccion respiratoria por SARS-CoV-2.

Nuestra paciente presenta obesidad grado Il y realizaba ~ En la valoracién postinfecciéon de la paciente

tratamiento de mantenimiento con corticoides inhalados

que presentamos

no evidenciamos un deterioro

aaltas dosis en combinacién con LABA, antileucotrienos,
LAMA vy tratamiento bioldgico con Mepolizumab con
buen control del asma. Lo que ha podido influir en la
evolucion favorable de la infecciéon respiratoria por
SARS-CoV-2, requiriendo ingreso hospitalario durante
48 horas para administrar oxigenoterapia a bajo flujo e
inicio de corticosteroides sistémicos (dexametasona),
siendo dada de alta eupneica.

Los sintomas y secuelas de SARS-CoV-2 han pasado a
ser un diagnoéstico diferencial mas de las consultas de
Alergologia, especialmente en las Unidades de Asma
grave donde se ha intensificado el seguimiento de estos
pacientes.

| Asma grave y COVID-19

SUPLEMENTO COVID-19

de los volimenes respiratorios, objetivando una
espirometria basal forzada con patrén normal,
a diferencia de lo que suele ocurrir con otras
infecciones viricas que puede producir a corto y
medio plazo un deterioro de la funcién pulmonar.
Persisten alteraciones intersticiales que condicionan
un seguimiento diferente al habitualmente realizado
en pacientes asmaticos que presentan exacerbacidn
tras otras infecciones viricas.

La pandemia por la COVID-19 ha supuesto un
verdadero cambio en nuestra especialidad, no solo en las
Unidades de Asma grave como ocurre en el caso clinico
presentado, sino que ha generado un cambio asistencial
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integral, tanto en relacién a las complicaciones que la
infecciéon puede desencadenar en las enfermedades
alérgicas previas, como en diversos aspectos de nuestra
actividad asistencial habitual.

Con la autorizacién de las vacunas contra la CO-
VID-19 y el comienzo de su administracién masiva,
empezaron a describirse reacciones de hipersensibi-
lidad que, aunque reducidas en porcentaje, podian
limitar la administracién de la vacuna a colectivos
determinados que pudieran presentar mayor riesgo
para su apariciéon. Esto motivo una respuesta de los
Alergélogos, incorporando alérgenos emergentes
que podrian estar implicados en estas reacciones a
las pruebas diagndsticas en las Unidades de Alergia a
medicamentos como los adyuvantes y excipientes de
las nuevas vacunas. La Academia Europea de Aler-
gia e Inmunologia clinica se posicion6é emitiendo
un comunicado indicando que, salvo antecedente de
reaccion alérgica a algun componente de la vacuna,
no hay ninguna contraindicacién para su adminis-
tracion (6, 7). Nuestra paciente recibié una dosis de
la vacuna Oxford/AstraZeneca sin incidencias.

La necesidad de una continuidad asistencial llevo a
la implantacién de la telemedicina en nuestra practi-
ca clinica habitual. A través de encuestas realizadas a
alergdlogos espanoles, realizamos mayoritariamente
consultas telefonicas (40%), limitando las consultas
presenciales (16%). La nota media que recibe la tele-
medicina entre los alergélogos espafioles es de 6,9 so-
bre 10 (8).

Por ultimo, destacar que nuestra especialidad estd en
primera linea en la lucha contra la COVID-19. Desde
la primera ola, el 40% de los Alergélogos y el 92% de
nuestros médicos en formacidén como especialistas in-
ternos residentes forman parte de equipos multidisci-
plinares atendiendo unidades COVID (8).
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RESUMEN

El analisis histologico constituye el gold standard de todas las pruebas diagndsticas en medicina. la Palabras clave:
pandemia causada por el Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) puso en jaque Autopsia;

a nuestra especialidad, como a la mayoria, al tener que actualizarse en tiempo récord a los problemas de Sars-Cov-2;

salud que comenzaba a plantear el nuevo virus. En nuestro articulo analizamos como fueron esos cambios
que tuvimos que realizar al ser, Anatomia Patologica, un servicio de primera linea, al recibir tejidos
infectados asi como estudios autopsicos de pacientes COVID-19 asi como lo que hemos hecho para
aportar nuestro grano de arena en la resolucion de los problemas diagndsticos durante toda la pandemia.

Anatomia Patoldgica.

ABSTRACT

Histological analysis is the gold standard for all diagnostic tests in medicine. The pandemic caused by Keywords:
Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) put our specialty in check, like most, by Autopsy;
having to update in record time to the health problems that the new virus was beginning to pose. In our Sars-Cov2;

article we analyze how were those changes that we had to make when being, Pathological Anatomy, a
first-line service, when receiving infected tissues as well as autopsy studies of infected patients as well
as what we have done to contribute our grain of sand in resolution of diagnostic problems throughout the
pandemic.

Pathological Anatomy.

Al comienzo de la pandemia, no se tenia adecuada
evidencia los riesgos laborales del Sars-Cov-2 y las vias
de transmisidn, por lo que desde el primer momento de

INTRODUCCION

El analisis histolégico constituye el gold standard de
todas las pruebas diagnodsticas en medicina, ofreciendo
en la mayoria de ocasiones un diagndstico certero,
preciso y eficaz con implicaciones terapéuticas y
prondsticas. Sin embargo, la pandemia causada por
el Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) puso en jaque a nuestra especialidad,
como a la mayoria, al tener que actualizarse en tiempo
récord a los problemas de salud que comenzaba a
plantear el nuevo virus. Los servicios de anatomia
patolégica (SAP) reciben diariamente cientos de
muestras tanto en fresco como en formol. Estas
muestras pueden proceder de pacientes que necesitan
un diagndstico para un fin terapéutico o para reconocer
una causa o causas finales de muerte (autopsia clinica).

Correspondencia
Rafael Sanchez Sanchez

la crisis se paralizé la actividad quirdrgica no urgente,
los programas de trasplante, en aras de garantizar una
adecuada asistencia sanitaria a los pacientes infectados.
Solo se llevaron a cabo los estudios imprescindibles, lo
que afecta de manera indefectible al estudio autdpsico.

Pese a esta decision, perfectamente comprensible, cabe
una pregunta: ;son necesarias las autopsias en tiempos
de pandemia o no? En un momento inicial, con las
restricciones propias de un estado de alarma y los dbitos
en un numero creciente, no era operativo y puede que
ni seguro realizar autopsias, a pesar de que la autopsia
es y seguira siendo el mejor método para determinar
el por qué y cdmo ocurre la muerte. A esto se une que
no existia suficiente informacién, no se disponian de
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equipos de proteccion individual suficientes (EPI)
y diariamente la presion asistencial en unidades de
cuidados intensivos de los hospitales crecia sin parar.
La autopsia clinica donde existen agentes infecciosos
requiere una capacitacién no regulada ni acreditada
en Espafa, algo que debe corregirse en el futuro, asi
como la necesaria actualizaciéon de la Ley 29/1980, 21
de junio de autopsias clinicas. (1)

LaSociedad Espafiola de Anatomia Patologica (SEAP), a
través de profesionales expertos en patologia autépsica,
colabor6 desde febrero de 2020 en la redaccion del
“documento de recomendaciones sobre el manejo de
caddveres” dentro del capitulo de los documentos
para profesionales destinado a “los procedimientos y
medidas para la prevencion y el control de la infeccion”,
(2) emitido por el Ministerio de Sanidad el 5 de marzo
de 2020 en su primera versiéon. Dicho documento
se basaba en las recomendaciones que de forma
provisional habian establecido los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CCPE) ya que
las indicaciones del pais origen de la pandemia, China,
eran inexistentes y no se habian realizado autopsias.

Posteriormente, fueron publicadas de forma mds o
menos simultdnea, distintas guias y protocolos para
la realizacion de autopsias a pacientes con infeccion
activa o sospecha por Sars-Cov-2. La Sociedad
Britanica (3) y la Italiana fueron unas de las primeras
en publicar unas lineas de actuacién. Ya en marzo de
2020, se publicaron los protocolos por parte de la OMS
y del Colegio Americano de Patdlogos (4).

Los requisitos en nivel de bioseguridad han sido
coincidentes en todas las guias protocolizadas sobre las
autopsias a pacientes Sars-Cov-2, exigiendo un nivel 3
de bioseguridad (BSL-3) en las salas de autopsia ya que
todas las recomendaciones consideraban al Sars-Cov-2
como un patégeno de clase HG3. Basandose en datos
poco validados ante un virus de nueva aparicién y del
que tanta desinformacién e informacién contradictoria
se aportd, y en base a este documento técnico del
Ministerio, muy pocos hospitales en Espafia disponian
de salas adaptadas. El primer caso de autopsia de Sars-
Cov-2 de Espana se realizd en febrero de 2020 en el
Hospital Arnau de Vilanova-Lliria (Valencia) (5) y
el primero de Andalucia en el Hospital Universitario
Reina Sofia de Coérdoba, el 18 de marzo de 2020. Es
preciso indicar que ha sido el Hospital Universitario
Ramoén y Cajal de Madrid el pionero en abordar de
forma sistematizada dichos estudios de autopsia (6).

Esta pandemia ha puesto de manifiesto que existe un
importante nimero de salas de autopsia que no estan
actualizadas (otra deficiencia mas de nuestro sistema
sanitario) y ponerlas a ese nivel requiere personal
cualificado, medios y una estrategia nacional, y en
definitiva un apoyo decidido de las administraciones
publicas. A partir de aqui y mediante colaboracion
de la SEAP y la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) se
elaboré un proyecto de investigacion en el que

participan 8 hospitales espafioles que han realizado
autopsias clinicas a pacientes fallecidos por Sars-Cov-2
reuniendo un total de 71 autopsias. En este trabajo
se ha evidenciado el dafo tisular de este virus en los
diferentes 6rganos y tejidos y puede plantear hipodtesis
para establecer los mecanismos por los que se produce
la muerte en la muestra seleccionada. En la actualidad,
se han publicado pocas series de autopsias que tengan
la suficiente potencia estadistica. China sélo comunica
dos, Estados Unidos 8, Alemania 80 e Italia 36. (7,8,9).
Los hallazgos encontrados respecto al dafio alveolar
difuso tanto en fase exudativa con presencia de
acimulos fibrinoides intraalveolares como en forma
de pseudo-membranas hialinas son contundentes.
En fase evolucionada (fibrética), se ha observado
dafio de los neumocitos por afectacién viral. (7,8,9).
Sin embargo, también se ha observado miocarditis
linfocitarias hiperagudas y sobreinfecciones por otros
microorganismos (10).

El trabajo rutinario de los SAP ha relegado en parte
la patologia autdpsica a un segundo plano ya que es
una actividad que consume tiempo por la proseccion
de Organos, la interpretaciéon macroscopica y
microscopica, asi como otras habilidades que no
siempre los patélogos estdan dispuestos a asumir. Este
hecho contrasta con otro grupo de patélogos, jovenes
en su mayoria, que apuesta decididamente por la
autopsia como sub-especialidad independiente vy
sometida a controles de calidad.

Actualmente en Andalucia tan solo dos hospitales
tienen una sala adecuada para un nivel de bioseguridad
BSL3: el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
(HURS) y el Hospital Universitario Virgen del Rocio
de Sevilla, que cubren territorialmente la comunidad
auténoma. El HURS ha realizado autopsias de pacientes
fallecidos por Sars-Cov-2 de las provincias de Jaén y
Malaga, e incluso ha colaborado con el Instituto de
Medicina Legal de Mdlaga en la realizacion de autopsia
judicial en pacientes con Sars-Cov-2 positiva.

Sin embargo, la pandemia no sélo ha tenido su efecto
en la realizacién de autopsia clinica en los SAP, sino
que han obligado a éstos a reevaluar todos los flujos
de trabajo desde la recepciéon de la muestra hasta la
emision del informe diagnostico para instaurar nuevas
condiciones de seguridad para los profesionales
involucrados. Asi mismo, los laboratorios tuvieron
que disefar turnos de trabajo que permitieran prestar
la asistencia sanitaria y evitar el contagio entre
profesionales. Para esta adaptacion, la patologia digital
ha prestado una ayuda crucial, lo que ha puesto de
manifiesto que la patologia digital no sélo ha venido
para quedarse en centros hospitalarios de referencia
provincial, sino que es una necesidad en cualquier
hospital por las opciones de versatilidad que muestra.

Nopuedenegarselaimplicacion absolutadelosservicios
clinicos hospitalarios en la gestiéon de la pandemia,
pero no puede obviarse tampoco que los SAP fueron
la primera linea también en la recepcién de tejidos
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de esos pacientes infectados, con las implicaciones en
bioseguridad que eso conlleva. Esta situacion global
ha venido para quedarse, muy mitigada en cuanto la
vacunacion esté a pleno rendimiento, sin embargo, las
medidas de bioseguridad, la actualizaciéon de las salas
de autopsia, la formacién del personal y la patologia
digital también. Este esfuerzo ha de ser compartido
entre las administraciones y la sociedad.
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RESUMEN

La pandemia por covid-19 estd teniendo una influencia trascendental en la actividad quirdrgica en Palabras clave:

nuestros hospitales. Las restricciones a la movilidad, la limitacion de recursos y la reordenacion de los Cirugia;
espacios hospitalarios ha impactado con una intensidad sin precedentes en las demoras asistenciales, en Covid-19;
las decisiones clinicas y en la adecuacion de las programaciones quirtrgicas. Se han puesto de manifiesto Vacunacion.
fortalezas y debilidades del sistema sanitario y la necesidad apremiante de mejorar sus limitaciones. La

progresiva vacunacion de la poblacion y, por tanto, de los pacientes quirdrgicos, y el mejor conocimiento

de las caracteristicas del propio virus Sars-CoV-2 y de la pandemia, nos permitira mejorar las condiciones

de la cirugia y sus resultados.

ABSTRACT

The covid-19 pandemic is having a transcendental influence on surgical activity in our hospitals. The Keywords:
restrictions on mobility, the limitation of resources and the rearrangement of hospital spaces have Surgery;
impacted with unprecedented intensity on care delays, clinical decisions and the adequacy of surgical Covid-19;
schedules. Strengths and weaknesses of the health system and the urgent need to improve its limitations Vaccination

have been revealed. The progressive vaccination of the population and, therefore, of surgical patients, and
a better understanding of the characteristics of the Sars-CoV-2 virus itself and of the pandemic, will allow
us to improve the conditions of surgery and its results.

ciento de todos los virus del SARS-CoV-2 que circulan
en la Unién Europea (1). Por otro lado el aumento
de la movilidad y contactos sociales, y el uso poco

INTRODUCCION

El impacto sanitario, econdémico y social de la
pandemia por Covid-19 no tiene precedentes en
épocas recientes.

En la conferencia de prensa del 30 de julio, el Director
General de la OMS ya afirmaba que en la primera
quincena de agosto el nimero de casos a nivel mundial,
en una aproximacion a la baja, excedera de doscientos
millones, y que seguird aumentando. El organismo
internacional considera que este incremento incesante
se explica por diversas razones. Por un lado el virus
SARS-CoV-2 ha ido mutando -y lo seguira haciendo-,
siendo la mas preocupante de las variantes conocidas
hasta ahora, la delta por su alta transmisibilidad. Tanto
es asi, que el Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades estima que para finales del
mes de agosto la variante Delta representard el 90 por
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equitativo de vacunas son elementos que contribuiran
a la mayor propagacion del virus.

A nivel nacional el Ministerio de Sanidad confirma
que a mediados de agosto el numero de casos supera
los cuatro millones y setecientos mil y el numero de
fallecimientos se aproxima a los 82.500.

La magnitud de la pandemia y sus consecuencias,
inimaginables en sus comienzos, ha modificado
sustancialmente el comportamiento social y ha puesto
de manifiesto las carencias y limitaciones de multiples
sistemas sanitarios.

La asistencia hospitalaria en Andalucia y, en
concreto, la asistencia a pacientes quirtrgicos se ha
visto afectada en una dimensidén sin precedentes,

Servicio de Cirugia General y de Ap. Digestivo. Hospital Universitario de Jaén

C/ Olivo 71 - 23006 Jaén. Espafia
E-mail: jcapitanv@gmail.com


mailto:jcapitánv@gmail.com

especialmente en las primeras fases de la pandemia. El
desconocimiento, la sorpresa y la alarma ante la nueva
enfermedad y la incertidumbre sobre la transmisiéon
del virus, las medidas preventivas y las normas de
actuacion, determinaron la drastica disminucién de la
actividad quirurgica en nuestros hospitales, que han
ido progresivamente adecudndose a la evolucién de la
enfermedad.

Desde el comienzo de la pandemia ademas de las
instituciones sanitarias, las distintas asociaciones
quirdrgicas nacionales y autonémicas han asumido
sin reservas sus funciones, como garantes de la
correcta praxis, mediantes sucesivos informes,
recomendaciones y documentaciéon acordes con la
situacién epidemioldgica. La Asociacion Espaiola de
Cirujanos (AEC), tras constituir el grupo “Cirugia.
AEC-Covid”, abordd desde el primer momento la
dificil situacion a la que se enfrentaba la asistencia
quirurgica por la rapida expansion del virus,
desarrollando y actualizando diversos documentos de
recomendaciones que abarcan multiples aspectos de
nuestra actividad, tales como actuacion preoperatoria
y gestiébn quirtrgica, cirugia de urgencias,
cirugia laparoscépica, cirugia oncoldgica, cirugia
tordcica, cirugia hepatobiliopancredtica, cirugia
esofagogastrica, cirugia baridtrica, cirugia mamaria
y recomendaciones para la proteccion individual.
También contribuyé al control de la expansiéon de
la infeccién por Covid mediante la elaboracién de
recomendaciones para evitar la expansion de la
infeccion desde las plantas de hospitalizacién (2).

En nuestra comunidad, la Asociacién Andaluza de
Cirujanos como instituciéon integrada por la mayor
parte de los cirujanos, cirujanas y MIR de Andalucia,
a tenor de la enorme problemadtica generada por el
cierre de quiréfanos y la atencidén a pacientes Co-
vid, y suscribiendo sin reservas las recomendaciones
de la AEC, también elaboré diversos documentos de
posicionamiento y recomendaciones para la aten-
cién en consultas, la practica de la cirugia urgente,
laparoscépica, endocrina, ambulatoria, coloproc-
toldgica, bariatrica, hepatobiliar, esofagogdstrica,
trasplantes, pared abdominal, patologia mamaria y
hospitalizacion (3).

La primera ola de la pandemia, en la que la actividad
quirdrgica quedo relegada como mucho -por el cierre
de quirdfanos- a la cirugia urgente y oncologica,
supuso un dificil reto para los Servicios quirtrgicos
no solo en la adecuacién de las estructuras de
hospitalizacion (saturadas de pacientes Covid), sino
también en la toma de decisiones clinicas, tanto en
cirugia programada como urgente, y en la propia
organizacion funcional de los Servicios. De hecho
en muchos Centros los facultativos de los Servicios
quirdrgicos realizaron una importante labor de
colaboracién asistencial con los Servicios médicos
saturados (Medicina Interna, Neumologia, UCI's...).
Durante esas primeras semanas también la actividad
en consultas externas se vio intensamente reducida
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a fin de evitar aglomeraciones y desplazamientos de
pacientes. Consecuencia de ello fueron el aumento
de las demoras y el retraso en los diagnodsticos,
situacién en parte mitigada por el desarrollo de las
consultas telefénicas. Se estimd entonces que, a nivel
nacional, la Covid-19 supondria un incremento de las
listas de espera quirurgicas entre el 7,6% y el 19,4%,
dependiendo de la comunidad y sus recursos (4).
Ademas algunos estudios estiman que se pospusieron
hasta el 70% de los procedimientos electivos (5).

Tras la primera ola pandémica - en la que la Covid-19
fuela primera causa de muerte en Espaiia, segtin el INE
(6)- v la necesidad de intentar normalizar la actividad
quirurgica, las asociaciones cientificas que asesoran
la préctica de la actividad quirurgica (Asociacion
Espanola de Cirujanos, Sociedad Espaiola de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor,
Asociacion Espafola de Cirugia Mayor Ambulatoria,
Sociedad Espafiola de Epidemiologia, Sociedad
Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria,
entre otras) elaboraron diversos documentos para
la vuelta a la normalidad y para la programacion
quirdrgica en condiciones de seguridad, marcando
las pautas de actuacion en las diversas especialidades,
tanto pre, como intra y postoperatorias.

En el ultimo cuatrimestre de 2020 se registraron mas
ingresos en los hospitales y mas fallecimientos que en
los meses previos en muchas comunidades auténomas,
entre ellas Andalucia. En este periodo sin duda fueron
determinantes la relajacion de las medidas sociales y
el exceso de confianza de la poblacién, y es posible
que tuvieran influencia los cambios climatoldgicos
estacionales. La distension de las restricciones
sociales —pese al cierre perimetral de las comunidades
y provincias y toques de queda- durante la navidad
de 2020 dieron lugar a que a mediados de enero de
este afio la incidencia de contagios se intensificase,
en lo que se dio en llamar la tercera ola, caracterizada
por un aumento de ocupacién de las UCI's en muchos
hospitales (que llegd a sobrepasar el 40%) y al colapso
de las camas de hospitalizacion. Esta situacidon fue
determinante en la actividad quirtrgica, pues motivd
el cierre de quiréfanos y la estricta selecciéon de los
procedimientos urgentes y oncoldgicos. De nuevo
los Servicios quirturgicos estuvieron obligados al mas
riguroso cribado de los pacientes neoplasicos para
establecer prioridades. Pero la incipiente llegada de
las vacunas (Pfizer, Moderna y AstraZeneca) abrid
un destello de esperanza en la poblacién y en los
profesionales sanitarios de cara a un mayor control
de la epidemia.

Actualmente, aunque el volumen de la cirugia
electiva se va recuperando, es probable que los
picos de contagios condicionen aun demoras en la
actividad habitual de los Servicios en los proximos
meses. Efectivamente la experiencia acumulada
y el conocimiento sobre el comportamiento del
coronavirus, junto al mejor control epidemiolégico
y la mejor distribucidon de los recursos hospitalarios,
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aunque el patron de los contagios y consumo de
recursos hospitalarios hayan variado en las dltimas
crestas de la pandemia, han condicionado una menor
repercusion sobre la actividad quirurgica en los
hospitales. Sin duda, la aplicacion de las multiples
recomendaciones de las sociedades cientificas e
instituciones sanitarias y el mejor control clinico-
epidemioldgico han sido determinantes, asi como la
vacunacién progresiva de la poblacion.

PREVENCION EN PACIENTES QUIRURGICOS

En el momento actual los métodos de prevencion
para la expansion del virus en pacientes quirtrgicos,
contemplan diversas vertientes. Por un lado la practica
quirurgica en pacientes Covid y, por otro, evitar la
transmision del virus a pacientes no Covid.

De modo resumido las medidas preventivas
contempladas, tanto en pacientes y familiares como en
los profesionales podemos resumirlas en:

A. Consideraciones generales

La mortalidad y las complicaciones quirurgicas son
mayores en los pacientes con Covid-19, en comparacion
con los pacientes sin Covid-19 (7), (8), (9).

Se debe insistir en la obligatoriedad de las medidas
preventivas universales: uso de mascarilla quirdrgica
correctamente colocada en todo el recinto hospitalario,
mantenimiento de la distancia de seguridad
interpersonal un minimo de 1,5 metros cuando sea
factible e higiene de manos con preparado de base
alcohdlica.

Se deben establecer circuitos Covid y No-Covid
diferenciados e independientes en cada hospital,
en aquellos cuya infraestructura lo permita, de tal
modo que la circulacién de pacientes, familiares
y profesionales, las dreas de preoperatorio y de
recuperacion postanestésica, de cuidados criticos
quirdrgicos, de hospitalizacién y de consultas externas
eviten la mezcla de pacientes infectados con no
infectados.

Se deben evitar en la medida de lo posible las
exploraciones y curas que supongan un riesgo de
generacién de aerosoles y salpicaduras, o utilizar
métodos de proteccion adecuados cuando haya que
realizarlas.

Cuando la plantilla de los Servicios lo permita, se
recomienda repartir a los profesionales para la atencion
independiente de ambos grupos de pacientes.

Se aconseja desarrollar las actividades telemdticas,
como la informacién a familiares, teleconsultas,
reuniones, cambios de guardia, entrega de resultados,
etc.
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B. Cirugia electiva

B1. Despistaje de infeccién activa en pacientes
previo al procedimiento quirdrgico:

- Todos los pacientes programados para cirugia
deben someterse a un despistaje previo de infeccion
activa.

- Sedebe realizar un cribado clinico-epidemioldgico
entre 10 y 14 dias, y repetirlo a las 72 horas previas
a la intervencidn.

- Se debe realizar el despistaje de infeccidon activa
por SARS-CoV-2 mediante una PCR en una
muestra nasofaringea en las 72 horas previas a la
intervencion.

- En la actualidad no se consideraran para la
confirmacion del diagndstico deinfeccion activalos
resultados de ningtn tipo de pruebas seroldgicas.
Tampoco las pruebas de autodiagndstico serdn
consideradas para el diagnodstico de confirmacion
de infeccion activa ni en personas con sintomas ni
en asintomaticos. Los resultados positivos en estas
pruebas se consideran como casos sospechosos
(10), (11).

- El paciente y familiares deben mantener de forma
rigurosa las medidas de distanciamiento desde el
dia de la realizacion de la PCR preoperatoria hasta
la fecha de la cirugia.

B2. Aspectos organizativos:

- En los pacientes con PCR positiva, o en casos de
presentar sintomatologia sospechosa de infeccion
por SARS-CoV-2, se pospondrd la intervencion
quirurgica. La Asociaciéon Espafola de Cirugia
Mayor Ambulatoria recomienda una demora de
al menos durante 2-3 semanas (12). La Sociedad
Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion vy
Terapéutica del Dolor recomienda en los pacientes
con PCR positiva, o en casos de presentar
sintomatologia sospechosa de infeccién por
SARS-CoV-2, posponer la intervencidén al menos
7 semanas tras la infeccién por SARS-CoV2. En
aquellos que sigan sintomaticos mas alld de la 72
semana la cirugia debe posponerse todavia mas
(13).

Un estudio reciente liderado en Birmingham por la
CovidSurg Collaborative GlobalSurg and Collaborative
NIHR Global Health Research Unit on Global Surgery
aporta datos tras el analisis de aproximadamente
140.000 pacientes pertenecientes a 1.600 hospitales
distribuidos por 116 paises. Concluyen por un lado
que las intervenciones realizadas en las primeras 6
semanas tras la infecciéon por SARS-CoV2 aumentan
la mortalidad tres veces mas en el primer mes y de
complicaciones pulmonares respecto a los pacientes
no infectados. Y por otro lado que las intervenciones

COVID-19 y cirugia en Andalucia | Capitan Vallvey JM, et al.
Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 14-21
SUPLEMENTO COVID-19



realizadas 7 semanas después de la infeccidon tienen
tasas de motalidad y morbilidad similares a los
individuos no infectados previamente (14).

- En los pacientes con PCR negativa se realizara la
programacién quirurgica para el dia previsto.

- Promover el ingreso en el hospital el mismo dia de
la intervencion.

- Potenciar el desarrollo de la Cirugia Mayor
Ambulatoria, que disminuye al méximo la estancia
hospitalaria.

- Restringir al maximo el numero de acompanantes
y visitas postoperatorias.

- Exigir el cumplimiento de las medidas de control
a pacientes, familiares, visitas y profesionales
durante el ingreso hospitalario.

B3. Aspectos médico-quirtrgicos:

- No hay evidencia de superioridad de ninguna
técnica anestésica, aunque se recomienda de la
utilizacion de anestesia regional o local en la
medida de lo posible y evitar la anestesia general
con intubacién orotraqueal en aquellos casos cuya
intervencion lo permita (13).

- Se propone el empleo de una Lista de Verificacién
de Seguridad Quirtrgica especifica en situaciéon
de pandemia (15), incorporando precisiones para
pacientes Covid positivos.

- Se recomienda que los servicios incorporen un
consentimiento informado especifico para la
intervencion durante la pandemia, detallando los
riesgos y beneficios del procedimiento.

- La vacunaciéon progresiva de la poblacidon
aumentara la seguridad quirtrgica. Pero se sabe
que la inmunidad generada por las mismas no
impide de forma completa la replicacion del virus,
y por tanto la inmunidad completa, y puede verse
afectada por la propagacion de las nuevas variantes.

- La generaciéon de aerosoles durante la cirugia
sigue siendo objeto de controversia. Durante
las fases iniciales de la pandemia las sociedades
cientificas contemplaron la generacién de
aerosoles durante la cirugia, tanto por via
laparoscépica como por via abierta, derivados del
empleo de electrocirugia monopolar, disectores
ultrasénicos y dispositivos bipolares avanzados
ya que pueden conducir a la aerosolizacidn
de particulas portadoras de virus, a tenor de
diversas publicaciones (16), (17), (18). Aunque
no se confirma la transmisién del virus SARS-
CoV-2 por el humo quirargico durante la
laparoscopia (19) sus recomendaciones se
mantienen en muchos centros. Pese a ello la

Capitan Vallvey JM, et al. | COVID-19 y cirugia en Andalucia
SUPLEMENTO COVID-19

Lam]

Organizacién Mundial de la Salud no incluye
entre los procedimientos que generan aerosoles el
empleo de tales dispositivos quirargicos (20).

- La cirugia laparoscopica es cotidiana en todos los
hospitales. La importancia atribuida a la posible
contaminacién por aerosoles con SARS-Cov-2
durante estos procedimientos ha generado diversas
recomendaciones a seguir durante su practica,
tales como trabajar a la menor presiéon posible
de neumoperitoneo, emplear dispositivos para
filtrar CO2 liberado y la extraccion exhaustiva del
mismo antes de la retirada de trocares mediante un
sistema con sello de agua. También se recomienda
limitar la acciéon de los dispositivos de energia,
minimizar el recambio de instrumental quirtrgico
y evitar la posicidon de Trendelenburg prolongado.
Sin olvidar el cumplimiento estricto de las medidas
de proteccidn individual.

C. Cirugia urgente

La cirugia de wurgencias ha suscitado diversas
controversias e interrogantes durante la pandemia
pero con los conocimientos actuales la resolucion de
las urgencias quirdrgicas debe garantizarse en tiempo
y forma adecuados.

En muchos casos la Covid-19 ha impactado
negativamente en la cirugia urgente, provocando
un retraso en el acceso al hospital y condicionando
mayores tasas de morbilidad y mortalidad a los 30 dias
(21).

C1. Actualmente hay consenso en los siguientes
aspectos:

- En los pacientes Covid positivos o con salta
sospecha clinica se debe considerar un tratamiento
no quirurgico si es factible y seguro (22).

- Aunque en principio las indicaciones de cirugia
urgente no deben diferir de las habituales,
efectivamente la decision de practicar una cirugia
urgente debe considerar -en el contexto de la
pandemia- otros factores como la posibilidad de
optar inicialmente por el tratamiento médico si
lo permite la patologia, la posibilidad de contagio
del paciente y profesionales, la existencia o no de
infecciéon por SARS-CoV-2 y la infraestructura y
epidemiologia hospitalaria, en especial respecto al
porcentaje de camas de UCI disponibles (23).

- Sehanderealizar pruebas de detecciéon de Covid-19
de forma rutinaria antes de cualquier intervencién
quirurgica urgente.

- En caso de cirugia urgente y no demorable en
la que el resultado de la PCR nos va a llegar en
unas horas dependiendo de cada laboratorio, se
debe realizar un test de antigenos que se tiene en
unos minutos, sabiendo que es menos sensible
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que la PCR y que puede haber falsos negativos si
la carga viral es muy baja o han pasado mas de 7
dias desde el inicio de la infeccion. Si es positivo
se debe adecuar el quirdfano, los circuitos y las
medidas frente al Covid. Si es negativo, valorando
clinica y radiologia, se deben al menos extremar
las precauciones o considerar al paciente como
infectado y actuar en consecuencia.

Recientemente el Ministerio de Sanidad ha
actualizado lasrecomendaciones parala prevencion
de riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-
CoV-2 (10) haciendo hincapié en los métodos de
proteccion individual.

Se recomienda disponer en cada Centro de un
quiréfano de urgencias exclusivo para pacientes
Covid o con alta sospecha clinica de infeccidon
en casos no diferibles, asi como un circuito
especifico de traslado de estos pacientes. Se debe
limitar al maximo el nimero de profesionales
imprescindibles en quiréfano, que deben
disponer de equipos de proteccién individual. La
Asociacién Espanola de Cirujanos recomienda
ademads en la cirugia urgente extremar todas las
medidas de precaucién posibles, como se muestra
en la Tabla 1.

C2. Recomendaciones seguin patologia

La situacion epidemioldgica de cada hospital puede
condicionar las alternativas terapéuticas en cada
paciente.

Las recomendaciones de las sociedades quirurgicas
respecto a la patologia mds prevalente en urgencias
son:

- Colecistitis aguda: dependiendo de la situacién
clinica puede intentarse un tratamiento no
quirtrgico con antibioterapia. La colecistostomia
puede considerarse en casos de fracaso del
tratamiento antibiotico.

- Colangitis: la CPRE y antibioterapia iv son la
mejor opcidn. Si hay colecistitis cabe plantear una
colecistostomia simultanea.

- Apendicitis no complicada: se aconseja realizar
inicialmente un tratamiento conservador mediante
antibioterapia.

- Apendicitis complicada: en apendicitis perforada
estd indicada la cirugia urgente. En caso de
plastron apendicular estd indicado el tratamiento

Sin aerosolizacion

Con aerosolizacion

Covid negativo o baja

Mascarilla quirurgica

Bata quirurgica convencional
Mascarilla (N95/FFP2/FFP3)*
Gafas (opcional)

sospecha Guantes Guantes
Gorro
Calzado/calzas
Bata impermeable quirurgica
Bata Mascarilla (N95/FFP2/FFP3)*

COVID positivo o alta
sospecha

Mascarilla (N95/FFP2/FFP3)
Gafas o cobertura facial
(opcional)

Guantes estériles o no
Gorro

Calzado/calzas

Gafas

Pantalla de cobertura facial
o caperuza tipo escafandra
(recomendable)

Guantes

Gorro
Calzado/calzas/botas
impermeables

= Si la mascarilla tiene valvula, debe colocarse encima una mascarilla quirdrgica convencional.

*+ (3) Adaptado de Aranda-Narvaez JM, Tallén-Aguilar L, Pareja-Ciurd F. Atencién de la urgencia

quirdrgica durante la pandemia COVID-19. Recomendaciones de la Asociacion Espainola de Cirujanos.

Cir Esp 2020; 98 (8):433-441

Tabla 1. Medidas de precaucidn en cirugia urgentex*
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conservador con antibioterapia. Si existe absceso,
se aconseja el drenaje percutaneo.

- Diverticulitis aguda: los grados I y II pueden
manejarse con antibioterapia, planteandose
tratamiento ambulatorio en casos de Hinchey
IA. En casos de absceso, esta indicado el drenaje
percutaneo. En los grados III y IV estd indicada la
cirugia urgente.

- Obstruccidén intestinal: cuando se sospeche una
obstruccion por bridas inicialmente se indica
el manejo no operatorio. Si existe sospecha de
isquemia intestinal o persistencia del cuadro
obstructivo la indicacién es quirturgica. En las
hernias estranguladas estd indicada la cirugia
urgente. Los obstrucciones por neoplasia coélica
pueden resolverse inicialmente mediante la
colocacién de stents.

- Perforacion de viscera hueca: estd indicada la
cirugia urgente.

- Pancreatitisaguda grave complicada: se recomienda
seguir los criterios definidos como step-up
approach (abordaje escalonado minimamente
invasivo). Es preferible el drenaje percutdneo de
las colecciones sobre el endoscédpico, pues este
genera mas aerosoles. Si fracasa este abordaje se
recurrira ala cirugia, laparoscépica (necrosectomia
retroperitoneal videoasistida-VARD) o abierta.

- Infecciones de tejidos blandos: si son superficiales
pueden drenarse bajo anestesia local. Las
infecciones necrosantes deben abordarse con
caracter emergente.

- Absceso perianal: en abscesos superficiales esta
indicado el drenaje bajo anestesia local.

- Trombosis hemorroidal: Inicialmente se indica
el tratamiento conservador o la evacuacion del
trombo bajo anestesia local.

PERSPECTIVAS FUTURAS

La actual pandemia obliga a realizar una serie de
reflexiones porque en opiniéon de los expertos el
virus que la provoca permanecerd entre nosotros y
porque habrd nuevas pandemias, posiblemente en
menor intervalo de tiempo; por desgracia no habra
que esperar 100 anos como cuando recordamos la mal
llamada Gripe Espaiola (1918-1920) que cost6 entre
40 y 50 millones de vidas humanas.

Si no hay una concienciacién absoluta a nivel de
gobiernos, organismos internacionales y ciudadanos
de la necesidad urgente de cuidar el medio ambiente
y nuestro planeta, introduciendo medidas preventivas
drasticas y rigurosas, la extinciéon de especies, la
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pérdida de habitats y el cambio climético conllevaran
pandemias mads frecuentes con efectos mds devastadores
en vidas humanas y en economia.

La evolucién de la pandemia y el continuo avance
en los conocimientos sobre la infecciéon por SARS-
CoV-2 obligan a una actualizacién permanente de las
medidas preventivas y las recomendaciones para evitar
la expansién y sus consecuencias. Ademds la pandemia
Covid-19 esta obligaindonos a asumir muchos cambios
rapidos y simultdneos, y ello nos exige gran capacidad
de adaptacion.

Esta crisis sanitaria nos impulsa hacia el desarrollo de
aplicaciones digitales en la preparacién y seguimiento
de los pacientes. El desarrollo de las Tecnologias de
la Informacién y de la Comunicaciéon abre nuevos
escenarios en cuanto a la mejora de la accesibilidad,
de la seguridad y de la eficiencia del propio sistema
sanitario, mediante las consultas no presenciales, el
seguimiento de los pacientes y lineas de comunicacién
con pacientes para la confirmacién de agendas, entrega
de resultados etc. Pero las demoras asistenciales de
Atencion Primaria y de Especializada y la propia
demora para intervencién quirdrgica deben ser lo mas
transparentes posibles, debiendo de monitorizarse
todas las posibles complicaciones que acontezcan
en la espera y darle el tratamiento adecuado para su
resolucion en tiempo y forma.

El desarrollo de la Cirugia Mayor Ambulatoria, como
ejemplo de calidad y eficiencia asistencial, debe
ser prioritario para nuestro sistema sanitario y sus
gestores, y debe establecerse —sobre todo en época de
restricciones- como centro de la actividad asistencial
quirurgica electiva, redisefiando en lo posible los
circuitos asistenciales, las carteras de servicios y el
funcionamiento de los servicios para conseguir unas
tasas de ambulatorizaciéon acorde con las necesarios
en nuestro entorno. La Cirugia Mayor Ambulatoria
conlleva la minima estancia posible en el hospital
para la resolucion de los procesos quirurgicos, es
eficiente y eficaz, por lo que en situaciones de especial
limitacién de los recursos, constituye una de las claves
que permitira minimizar las consecuencias quirurgicas
de las restricciones. Pese a que Andalucia estd entre
las Comunidades Auténomas con mas desarrollo de
la Cirugia Mayor Ambulatoria (patologia herniaria,
colecistectomias, hemorroidectomias, hallux valgus,
etc.) existe aun un enorme potencial de desarrollo, al
igual que en la sanidad nacional.

Sin duda la vacunacién preoperatoria reducird
significativa 'y progresivamente el riesgo de
complicaciones de Covid-19 en pacientes que se
someten a procedimientos electivos y urgentes. La
Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas
Espanolas recomienda evitar la coincidencia en
el tiempo de la eventual reacciéon vacunal con la
intervencién quirurgica. En caso de vacunacion
antes de una cirugia programada, seria conveniente
vacunar al menos 5-7 dias antes de la cirugia, pues los
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posibles efectos secundarios usualmente ocurren en las
primeras 72 horas. Dependiendo de la complejidad dela
intervencion, la recuperacion posquirtrgica y el estado
clinico del paciente, se podria justificar la demora
temporal de la vacunacién, por ejemplo 1-2 semanas
tras la cirugia. En general, se recomienda no demorar
intervenciones o inmunizaciones necesarias en los
pacientes, sino unicamente acomodar el calendario de
ambas actividades, con una evaluacion individualizada
de cada caso (24).

CONCLUSIONES

Esta pandemia ha mostrado por una parte la fragilidad
de nuestra sociedad y del ser humano hasta el punto de
vivirse, en determinados paises y comunidades, mo-
mentos dramdticos y cadticos, pero también ha mos-
trado fortalezas como la capacidad de desarrollar una
vacuna en tiempo record y la solidaridad y el ejemplo de
muchos ciudadanos en distintos organismos o servicios.

La pandemia ha permitido resaltar otros valores. Tanto
en nuestra comunidad como a nivel estatal debemos
destacar la capacidad de esfuerzo y la profesionalidad
del personal sanitario, en Atencién Primaria y en
Especializada, sobre todo en situaciones desbordadas
y cuando aun nos faltaban evidencias cientificas.

Hemos aprendido mucho de las nuevas tecnologias de
informacién y comunicacién, que si bien ya estaban ahi
la pandemia las ha constituido como una necesidad:
telemedicina, consultas telefénicas, reuniones y
sesiones telematicas, teletrabajo etc. Hemos visto la
colaboracion también entre sistema sanitario publico
y privado en una situacién limite y eso siempre es
positivo en situacion de crisis, garantizando siempre
la calidad y la seguridad del paciente. La pandemia ha
puesto de manifiesto la necesidad de reinventarnos
en los hospitales y de trabajar en equipo de forma
multidisciplinaria pues nos ha enseiiado que el limite
no es solo la especialidad sino el conocimiento.

Pero también ha puesto de manifiesto muchas debi-
lidades: la falta de personal sanitario en Hospitales y
Atencién Primaria, la poca inversion desde hace tiempo
en sanidad por debajo de la media europea, la falta de
coordinacién entre Atenciéon Primaria y Especializada,
la ausencia “fisica” del médico de Atencién Primaria,
por poner algunos ejemplos. Hay consultas que pueden
y deben ser telefonicas o telematicas para mejorar la ac-
cesibilidad, por ejemplo para entrega de resultados, pero
en otras muchas hay que ver al paciente, explorarlo. No
podemos perder la esencia de nuestra profesion, la “re-
lacién médico - paciente” porque ademads condiciona la
seguridad y por tanto la calidad. Hemos visto y vemos
retrasos diagnodsticos en pacientes oncoldgicos durante
la pandemia en los Hospitales porque muchas consultas
han sido solamente telefénicas. Como suele ocurrir no es
un problema del profesional, es un problema organizati-
vo detras del cual se esconde una falta de recursos.
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Por tanto, es necesario invertir y cuidar el Sistema
Sanitario Publico porque es uno de los pilares de Estado
de Bienestar y rentabilizarlo en términos de eficiencia. Es
prioritario potenciar la Atencidén Primaria y coordinarla
de una vez de modo eficiente con la Especializada.

Del mismo modo la situacion de crisis nos ha demos-
trado la imperiosa necesidad del aprovechamiento real de
los recursos que, salvo excepciones, hasta ahora han puesto
de manifiesto su insuficiencia cronica; ello nos permitird
cumplir con los decretos de garantia de respuesta quirur-
gica (quirdfanos de tarde y festivos, autoconciertos, etc).
Es necesario desarrollar nuevos decretos de garantia, como
el de la Cirugia Bariatrica, y actualizar otros ya existentes.
Es obligado para el mantenimiento del sistema el desarro-
llo real de la Cirugia Mayor Ambulatoria como ejemplo
de eficiencia y calidad. Se deben Buscar formulas de cola-
boracion transparentes y razonables con centros privados
cuando se sobrepasen las posibilidades en el sistema sani-
tario publico para evitar la descapitalizacion del mismo. En
definitiva, la pandemia debe marcar un antes y un después
para realizar una planificacién sanitaria adecuada.

El futuro también debe asegurar que el ciudadano sea
protagonista y eje del sistema, pero también hacerlo
corresponsable para que sea sostenible. En este sentido
los medios de comunicacién juegan, y lo seguirdn
haciendo, un papel trascendental en la formacién e
informacién de la ciudadania en aspectos sanitarios,
basandose en las evidencias cientificas.

Solo desde un Sistema Sanitario Publico fortalecido
después de la pandemia podremos enfrentarnos a los
nuevos retos que se vislumbran en un mundo globalizado.
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RESUMEN

La pandemia por Covid estd afectando especialmente a las personas mayores, sobre todo a las que
viven en residencies. Ademas de su elevada mortalidad, estan sufriendo las consecuencias funcionales,
mentales y emocionales del confinamiento y aislamiento.

La situacion que estamos viviendo nos obliga a reflexionar en la gestion de las residencias, y ha

Palabras clave:
Covid-19 en mayores;
Vision geriatrica;
Covid y deontologia

demostrado la necesidad de una adecuada coordinacion social y sanitaria, asi como la importancia de la meédica;

geriatria y de la valoracion geriatrica integral en la toma de decisiones para los cuidados de los mayores. Covid y vision desde la
Desde el Cédigo de Etica y Deontologia Médica, se recogen principios en los que el médico debe estar al ética.

servicio de la vida humana, de su dignidad como persona y de sus cuidados, sin discriminacion alguna,

debiendo llegar a arriesgar su vida por los pacientes en situaciones de catastrofes o epidemias.

Eticamente debemos guiarnos por la proporcionalidad de los cuidados, mostrandonos en contra del

edadismo, que discriminaria solo por criterios de edad.

ABSTRACT

The Covid pandemic is especially affecting older people, especially those who living in nursing homes. Keywords:

In addition to their high mortality, they are suffering the functional, mental and emotional consequences Covid-19 in elderly;
of confinement and isolation. Geriatric;

Geriatric vision;
Covid and medical

Our experience in the pandemic has demonstrated the need for adequate social and health coordination,
as well as the importance of geriatrics, and comprehensive geriatric assessment in decision-making

for the elderly care, andshould make us to think on the management of nursing homes. deontology;
From the Code of Ethics and Medical Deontology, principles are included in which the doctor must be at Covid and ethical
the service of human life, of his dignity as a person and of his care, without any discrimination, having vision.

to risk his life for patients in situations of catastrophes or epidemics.
Ethically we must be guided by the proportionality of care, showing ourselves against ageism, which
would discriminate only on the basis of age criteria.

fallecimientos en residencias de mayores en Espaiia,

COVID-19, VISION DESDE LA GERIATRIA

Andalucia en particular y Espafla como practicamente
el resto del mundo,esta viviendo una situacion
excepcional y dramatica ante la pandemia causada por
el coronavirus. El brote de la enfermedad COVID-19
ha afectado a nuestras vidas de multiples formas, pero
en especial a las personas de edad mds avanzada que ha
sido especialmente agresiva. El Ministerio de Sanidad
ha comunicado en su informe un total de 30.117
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desde el inicio de la pandemia en marzo de 2020 hasta
el 28 de febrero de 2021, una vez completo el proceso
de vacunacién.. En Andalucia, segin informe del
Instituto de Cartografia, se han confirmado 10.407
casos de Covid por pruebas diagnoésticas en residencias,
de los que han fallecido 2.084 mayores.Desde nuestra
perspectiva, el virus que tanto ha castigado a este
colectivo, nos ha obligado a mirar de frente a uno de
los principales retos que tenemos como sociedad: una
poblacion envejecida.



Como dice el Prof. J.M. Ribera Casado, (“Covid-19 y
el tema de las residencias: algunas reflexiones” RANM
9-junio-2020), no se trata ahora de culpabilizar a
personas o instituciones por cdmo se esta gestionado
la pandemia, sino mas bien en hacer un analisis
pormenorizado desde la Etica de la Sociedad, la
Deontologia de nuestra profesion médica y desde la
importancia de la solidaridad para proteger a los mas
vulnerables. Como también dice nuestro colega Gabriel
Heras en su testimonio desde la UCI de la crisis del
coronavirus, (En primera linea, ed. Peninsula, junio
2020)“ya llegard el momento de discutir reposadamente
que fallé en la gestion de esta pandemia y los responsables
de tomar decisiones sanitarias no podrdn obviar que
estaban al corriente de lo que ocurria en nuestros
hospitales e incluso les tocard reconocer que podrian
haber avisado a tiempo”.

Lasresidencias geriatricashan sido concebidas comouna
alternativa para la vivienda para las personas mayores
que por decisidn propia han tomado esa alternativa, bien
por falta de apoyo social o por necesidad de cuidados.
El tipo de residencias existentes es muy heterogéneo,
la mayoria son de entidades privadas, concertadas con
el sistema publico que financia parte del coste. No
todas cuentan con médico propio, y solo un pequeio
porcentaje con médico especialista en Geriatria. Deben
estar preparadas para atender la patologia cronica de
los residentes, pero no para atender las necesidades
agudas de salud generadas por la pandemia.

La pandemia por el Covid-19 ha puesto en evidencia
determinadas actuaciones en su gestion por parte de
las autoridades a nivel del Estado que han tenido las
competencias asumidas, y en las relacionadas con la
gestion de la atencién en las residencias de personas
mayores.

Deloocurridoenlasresidenciasde mayoresyde personas
con discapacidad, hemos aprendido que es fundamental
una adecuada coordinacién social y sanitaria para dar
una respuesta rapida, coordinada y adecuada a las
necesidades de los mayores institucionalizados. En
Andalucia, la figura de la enfermera gestora de casos
como coordinadora de los cuidados entre la residencia 'y
el Centro de Salud ha sido fundamental en la deteccién
y notificacion de casos, asi como en la instauracion
del plan de contingencia y sectorizacién. En otras
Comunidades Auténomas donde la Geriatria forma
parte de la cartera de servicios, esa figura se ha visto
reforzada con un médico especialista en Geriatria, que
ha actuado como referente para las residencias y ha sido
el enlace con Atencidn Primaria y Atencién hospitalaria
especializada, un nuevo modelo de atencién que debe
venir para quedarse.,

A medida que la pandemia COVID-19 se intensificaba,
los recursos médicos podian llegar a ser insuficientes.
Es posible que obligara a tomar decisiones dificiles
acerca de quién recibe tratamiento médico. Una politica
de triaje que utiliza un limite de edad superior, por
ejemplo, para decidir quién recibe tratamiento médico
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denegdndosele a cualquier persona mayor de 80 afos
y, por lo tanto, negandole su derecho en condiciones
de igualdad a acceder a los servicios de salud junto
con cualquier otra persona menor de 80 afos es
discriminacién directa por edad. Los protocolos de
triaje para COVID-19 deben desarrollarse y basarse en la
necesidad médica, la evidencia cientifica y los principios
éticos, como la equidad y la proporcionalidad. Basar
las decisiones en cualquier caracteristica no médica,
como la edad o el valor social asumido, no es ético y
es discriminatorio.Desde la Sociedad Espafiola de
Geriatria, se ha recalcado la importancia de considerar
la edad bioldgica y la situaciéon funcional basal del
paciente, con sus enfermedades de base concretas,
como el criterio fundamental para tomar decisiones,
no debiéndose considerar la edad cronoldgica para
tal fin. Desde la Geriatria, el uso de la valoracion
geriatrica integral como herramienta de trabajo, donde
se evalua al mayor desde las diferentes esferas, no
solo clinica, sino también funcional, cognitiva, social
o emocional, se obtiene una informacién mucho mas
completa y adecuada de las necesidades individuales de
cada persona mayor, siendo la toma de decisiones mas
completa y coherente.

Fue muy interesante la intervencién del presidente del
Consejo Andaluz de Colegios de Médicos (CACM),
ante la Subcomisién de Sanidad y Salud Publica
de la Comisiéon Parlamentaria de Estudio para la
Recuperaciéon Econdmica y Social en Andalucia a
causa de la Pandemia Covid-19: “Es preciso implantar
la especialidad de geriatria en nuestra comunidad.
Es necesario y urgente, teniendo en cuenta la mayor
esperanza de vida y el aumento continuo de pensionistas
en nuestra comunidad, la creacion de Unidades de
Geriatria en todos los distritos sanitarios, hospitales
y centros de salud, para que se puedan desarrollar los
adecuados cuidados socio-sanitarios, con atencion
especial a pacientes crénicos y paliativos. Esta medida
podria aportar grandes conocimientos y soluciones para
las personas mayores, poblaciéon mds vulnerable. Servird,
asimismo, para apoyar y disminuir la carga de los
médicos de Atencion Primaria, ofreciendo una atencion
de la mayor calidad a los pacientes geridtricos, al tiempo
que proporcionard los cuidados socio-sanitarios que
necesita una gran parte de la poblacién adulta”. Esta
medida que, a peticién nuestra, ya ha sido apoyada y
solicitada a la Junta de Andalucia, por el Defensor del
Pueblo, estd ademads recogida en nuestro Estatuto de
Autonomia y es un compromiso asumido publicamente
por la Consejeria de Salud.

CONSECUENCIAS DEL COVID EN LOS MAYORES

El covid no sélo ha provocado la infeccidn, también
ha tenido importantes repercusiones en las diferentes
esferas: funcional, cognitiva y emocional de los
mayores. El hecho del confinamiento, y del aislamiento
en las residencias, cierre de centros de dia y de centros
de participaciéon activa, necesario para evitar la
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propagacion de la enfermedad, pero muy perjudicial
para los mayores, ya que les ha roto su rutina habitual,
han tenido que dejar de relacionarse, dejado de
salir y de mantener contactos sociales con amigos y
familiares. Han aumentado las tasas de depresion de
ansiedad y de insomnio. Han repercutido en una menor
capacidad funcional, menor fuerza y menor velocidad
de la marcha, y los que sufren deterioro cognitivo han
sufrido un empeoramiento del mismo con aumento de
prevalencia de sintomas conductuales y psicoldgicos
asociados a la demencia.

Para paliar todas estas secuelas, han sido fundamentales
los planes de humanizacién implantados en residencias,
fomentdndose un mayor contacto entrelos profesionales
de referencia y los mayores, aumentdndose las llamadas
y videollamadas a familiares, recurriendo para ello
a las nuevas tecnologias, y manteniendo los planes
individuales de atencién y tratamiento, favoreciendo
la psicoestimulacién cognitiva, la rehabilitacion
funcional y el apoyo psicolégico y emocional. |
Un aspecto negativo de la vejez, que desgraciadamente
se havisto aumentada durante la pandemia es la soledad
no deseada. Han sido muchos los mayores que no han
podido salir del domicilio, y no disponen de familia o
apoyos necesarios para su ayuda y atencién. Esto ha
fomentado la apariciéon de programas de voluntariado
como los de la Fundacién La Caixa o Cruz Roja, que
han colaborado con la atencién de mayores que estaban

solos en casa. s

ASPECTOS DEONTOLOGICOS

La Deontologia Médica es el conjunto de principios y
reglas éticas que han de inspirar y guiar la conducta de
la profesion médica. Su conocimiento debe ser basico
para todos los profesionales que ejercen la medicina.
Son normas de autorregulaciéon que todos hemos
aceptado y, por ello, el deber de acatarlo y cumplirlo
esta por encima de opiniones y visiones particulares.
Desde la Organizacion Médica Colegial de Espafia se
promulgé su primer Cédigo de Etica y Deontologia
Médica (CDM)14 en 1978 al amparo de la Constitucion
de 1976, que establece el reconocimiento y la necesidad
deregular los colegios profesionales y el ejercicio de los
profesionales titulados. Dicho Cédigo fue actualizado
en 1990 y 1999, estando aun vigente el de 2011, ya se
estd preparando una nueva edicién que esperamos vea
la luz muy pronto.

Entre sus principios generales destacamos unos puntos
que nos van a venir muy bien para el analisis de esta
pandemia que tanto ha afectado a las personas mayores
y especialmente a los ingresados en residencias, estan
en sus articulos 5° y 6° del Capitulo II, donde se marcan
las lineas universales de la Deontologia Médica y de este
Codigo. Aqui se recogen y definen aquellos rasgos y
principios esenciales de la profesion médica, desde los
principios mds basicos del servicio al ser humano y a la
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sociedad, unido al respeto y consideracién haciala viday
dignidad humana, hasta la necesaria responsabilidad del
médico para la conservacion y preservacion del sistema
sanitario como instrumento principal de la sociedad en
la atencién y promocion de la salud.

- Laprofesién médica estd al servicio del ser humano
y de la sociedad. Respetar la vida humana, la
dignidad de la persona y el cuidado de la saluddel
individuo y de la comunidad son los deberes
primordiales del médico.

- El médico debe atender con la misma diligencia y
solicitud a todos lospacientes, sin discriminacion
alguna.

- El médico jamas perjudicard intencionadamente al
paciente. Leatendera con prudencia y competencia,
evitando cualquier demorainjustificada en su
asistencia.

La medicina dota hoy al médico de una indudable
influencia sobre la persona enferma y como tal mas
débil y necesitada. Es la exigencia deontoldgica la que
hace que el médico renuncie a ser un dominador de
sus semejantes y se establezca entre ellos una relaciéon
de servicio, que serd mds intensa en momentos de
necesidad. Este servicio consiste ordinariamente en la
conjunciéon de disponibilidad, competencia y respeto
con que médico atiende a todas las personas sin
condicionamientos de ningun género.

En ocasiones extraordinarias la obligacidon de servicio
a los pacientes impone al médico el ejercicio del
altruismo, arriesgando su propia seguridad o el
bienestar por atender las necesidades del préjimo,
como atiende el articulo 5.3 del CDM:

- La principal lealtad del médico es la que debe a
su paciente y la salud de éste debe anteponerse a
cualquier otra conveniencia. El médico no puede
negar la asistencia por temor a que la enfermedad
o las circunstancias del paciente le supongan un
riesgo personal.

- Todo médico, cualquiera que sea su especialidad o
la modalidad de su ejercicio, debe prestar ayuda de
urgencia al enfermo o al accidentado.

- El médico no abandonara a ningun paciente que
necesite sus cuidados,ni siquiera en situaciones de
catastrofe o epidemia, salvo que fuese obligado a
hacerlo por la autoridad competente o exista un
riesgo vital inminente e inevitable para su persona.
Se presentara voluntariamente acolaborar en las
tareas de auxilio sanitario.

También de alguna manera han podido ser vulnerados
determinados articulos, sobre todo cuando vemos en
declaraciones que se ha podido actuar con negligencia
o con nula calidad asistencial en determinadas
residencias, especialmente por parte de gestores
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que igualmente se deben a este Cddigo: Capitulo IV:
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA. Art. 23. 4.:
“Los médicos con responsabilidades en la direccion
y gestion de recursos actuardn siempre guiados
por el bien colectivo y la equidad. Tienen un deber
deontoldgico de honradez y ejemplaridad”™

ASPECTOS ETICOS

Esto nos ataile a todos. También a la ética social, la
deontologia y a la justicia, que ahora se ha lanzado
sorprendida a abrir investigaciones, seguro que
muchas de ellas justificadas, para aclarar por qué se
ha producido la elevada mortalidad que hemos sufrido
en estos centros. Digdmoslo claramente, porque el
reconocimiento del error nos ayudara a plantear
soluciones. Como decia antes, quizas no es el momento
de buscar culpables, pero si tenemos que asumir que
hemos fallado como sociedad, todos, enla proteccién de
las personas mas vulnerables. Hagamos de la atencion
a estas personas tan vulnerables de nuestra sociedad
un objetivo de pais. Pongamoslo entre las prioridades
de nuestra sociedad. Eso, ahora que necesitaremos
mads financiacién y es el peor momento; y que ahora
necesitaremos consenso politico, no es momento
de reproches, de luchas, de soluciones faciles, ni de
posicionamientos interesados.

No podemos seguir tampoco mirando hacia otro lado o
pasando la vista por encima y superficialmente sobre el
edadismo, como la estereotipificacion y discriminacién
contra personas o colectivos por motivo de edad.
Engloba una serie de creencias, normas y valores que
justifican la discriminacién de las personas segun
su edad. El término ageism o edadismo en espaiol
fue acuftado en 1968 por el gerontdlogo y psiquiatra
Robert Butler para referirse a la discriminacion contra
las personas mayores y basandose en los términos
sexismo y racismo. Butler definié al “edadismo”
como una combinacién de tres elementos conectados.
Entre ellos se encuentran las actitudes perjudiciales
hacia las personas mayores, la vejez y el proceso de
envejecimiento; practicas discriminatorias contra
las personas mayores; y practicas institucionales y
politicas que perpetuan los estereotipos sobre las
personas mayores.

Aqui en el tema que estamos abordando sobre la
crisis del COVID-19 y su vision desde la Deontologia,
también tendremos que reflexionar sobre el edadismo
y sus secuelas. Nuestra sociedad es edadista. {Mas
ahora! como dice el Prof. Ribera, en muchas ocasiones
fomentado por medios y administraciones con un
rechazo explicito en algunos hospitales (urgencias,
UCIs) con normas (carteles) y protocolos directos
(agresivos en algunas ocasiones contra el viejo) y que
han sido denunciados al Defensor del Pueblo (CEOMA,
UDP) y llevados a la Comisién parlamentaria en
un informe del Circulo Empresarial de Atencién a
Personas (CEAP) fechado el 5 de junio de 2020.15
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Desde la Deontologia que, por supuesto estamos
totalmente en contra del edadismo, si se evidencian y
demuestran actuaciones de negacioén a tratamientos o
ingresos en hospitales simplemente por la variable edad,
deberd ser denunciado ante la autoridad competente
y también en las comisiones de seguimiento de esta
pandemia, asi como en los Colegios profesionalesde
Médicos, porque irfa en contra del Cédigo de Etica
y Deontologia Médical6y hay constancia que ya hay
algunas denuncias puestas al respecto.

En medicina siempre nos guiamos por el principio
de proporcionalidad de los tratamientos, que implica
que debemos recurrir a la técnica méds apropiada para
ayudar al paciente, sin incurrir en excesos que afecten a
su capacidad para restablecerse o vivir con dignidad.17
Las maquinas y la tecnologia permiten hacer muchas
cosas, pero que sean posibles no significa que siempre
contribuyan al bienestar o supervivencia del paciente.
Por tanto, a veces debemos renunciar a ellas. En
medicina intensiva la maxima aspiracion es que alguien
con una enfermedad potencialmente reversible regrese
a la situacion previa a su entrada en la UCI. Por eso, no
todos los enfermos pueden o deben ingresar en ellas,
pero el tnico criterio no debe ser inicamente la edad.
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RESUMEN

La enfermedad causada por el SARS COV-2 afecta a la poblacién en todos sus rangos de edad por ello es Palabras clave:
frecuente encontrarnos con gestantes con la infeccion. COoVID;
Durante el embarazo los cambios en el estado inmunoldgico no producen una mayor susceptibilidad a las SARS-COV-2;
infecciones virales pero si es posible que provoquen sintomatologia mas severa. Sélo se ha demostrado Gestacion;
transmision vertical en unos pocos casos descritos en la literatura y no se ha demostrado transmision por Tratamientos;
la leche materna. Lactancia;

No existe un tratamiento especifico para el SARS COV-2 pero se estan usando medicamentos como Parto.

remdesivir, tocilizumab y dexametasona entre otros aunque con escasa evidencia. En el caso de las
gestantes el Unico farmaco que se emplea en la actualidad por ser compatible con la gestacion es la
dexametasona ademas de ser este Ultimo el Unico que ha presentado datos de reduccion de mortalidad
en pacientes graves.

Es importante dado que las pacientes embarazadas presentan un mayor riesgo trombdtico que la
poblacion general y que existen fendmenos trombdticos en los pacientes con COVID-19 es recomendable
la tromboprofilaxis en estas pacientes.

La via y momento del parto deben ser evaluados de forma individual y multidisciplinar. La decisiéon de
realizar un parto por via vaginal o de una ceséarea debe ser evaluada teniendo en cuenta el criterio obstétrico.
LLa evidencia actual se recomienda el mantenimiento de la lactancia materna desde el nacimiento, siempre
que las condiciones clinicas del recién nacido y su madre asi lo permitan.

Actualmente las distintas sociedades cientificas asi como las instituciones gubernamentales recomiendan
la vacunacion en gestantes.

ABSTRACT

The disease caused by SARS —COV-2 afects all age ranges so is prevalent pregnants with the infection. Keywords:

During pregnancy, changes in the immune status do not produce a greater susceptibility to viral COVID;

infections, but it is possible that they cause more severe symptoms. Vertical transmission has only SARS-COV-2;

been shown in a few cases described in the literature and transmission through breast milk has not Pregnancy;

been shown. Breastfeeding;
There is no specific treatment for SARS COV-2, but drugs such as remdesivir, tocilizumab and Treatments and birth.

dexamethasone are being used, among others, although with little evidence. In the case of pregnant
women, the only drug currently used because it is compatible with pregnancy is dexamethasone, in
addition to be the only one that has presented data on mortality reduction in critically ill patients.
Considering that pregnant patients have a higher thrombotic risk than the general population and that
there are thrombotics phenomens in patients with COVID-19 thromboprophylaxis is recommended in
these patients.

The timing and mode of delivery must be evaluated individually and multidisciplinary. The decision to
perform a vaginal delivery or cesarean section should be evaluating obstetrical indications.

Current evidence recommends breastfeeding from birth, as long as the clinical conditions of the newborn
and its mother allow it.

Currently the different scientific societies as well as government institutions recommend vaccination in
pregnant women.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de
Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
inform¢é sobre un grupo de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, con una exposicién comun a un
mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos
en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves.
El primer caso empezd con fiebre, tos seca, disnea
y hallazgos radioldgicos de infiltrados pulmonares
bilaterales el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero de
2020, las autoridades chinas identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado
SARS-CoV-2. La enfermedad causada por este nuevo
virus se ha denominado por consenso internacional
COVID-19. Este coronavirus se ha ido transmitiendo
persona a persona de forma rapida hasta producir la
pandemia mundial en la que nos encontramos en la
actualidad declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020.

La OMS ofrece una informacion actualizada acerca del
numero de casos y fallecidos a través de su web. En
Espaia, los datos son actualizados diariamente por el
Ministerio de Sanidad, con informacién actualizada
también en su pagina web.

Es ampliamente conocido que aunque durante el
embarazo las mujeres no son necesariamente mas
susceptibles a enfermedades virales, los cambios en su
sistema inmunitario pueden asociarse con sintomas
mas severos. Este efecto estd especialmente acentuado
al final del embarazo.

Sintomas mds severos tales como la neumonia y la hipoxia
marcada han sido descritos en la COVID-19 de personas
mayores, inmunodeprimidos y aquellos con patologia
crénica tales como diabetes mellitus , hipertension
arterial, cancer o enfermedad pulmonar crénica. Estos
mismos sintomas podran ocurrir en gestantes y, por ello,
deberan ser diagnosticados y tratados precozmente.

Hemos elaborado el presente documento fruto de la
revision bibliografica y el consenso de un grupo de
profesionales de la comunidad auténoma andaluza.

MECANISMO DE TRANSMISION DE SARS-
COV-2 EN GESTANTES

El principal mecanismo de transmisiéon de SARS -CoV-2
es la transmision horizontal directamente, indirectamente
o por contacto estrecho con personas infectadas a través
de secreciones, tales como saliva o gotas que se expelen
mientras se habla, tose o estornuda (1)

De particular interés es la habilidad para transmitir
el virus a través de otros fluidos. Virus activos se han
encontrado en muestras fecales y evidencia de ARN
viral ha sido observada en sangre y orina.
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Pero hasta la fecha no se ha reportado transmisién por
estas vias (2)(3).

La transmision de madre a hijo (vertical) ha sido objeto
de intenso escrutinio y pueden ser categorizadas como
intrauterina/congénita, intraparto, o postnatal (4). A dia
de hoy se han descrito en la literatura casos de transmisién
transplacentaria aunque estos son escasos (5,6).

Bwire el al (7) recopilaron los datos que datos
analizados en 205 recién nacidos de madres positivas
para COVID-19 y encontraron que el 6.3% de los
recién nacidos estaban infectados. Esta transmision
se encontr6 tanto en recién nacidos a término como
en pretérmino y en partos vaginales y cesareas. Estos
resultados se han encontrado en otras revisiones que
han concluido que la infeccién neonatal por COVID-19
es poco comun, casi nunca sintomatica, y que la tasa de
infeccién no es mayor cuando el parto es vaginal, con
lactancia materna o cuando se permite el contacto con
la madre (8,9).

Los estudios actuales estan centrados en investigar la
via horizontal asi como la transmision a través de la
lactancia materna. Mientras la transmisién horizontal
esta bien caracterizada el papel que juega la leche
materna no esta del todo dilucidado. A dia de hoy, en la
literatura, no se han confirmado casos de transmisién
postnatal a través de la leche materna. Aunque un
estudio reciente no ha detectado SARS-COV-2 en
mujeres con sintomas moderados de COVID (10),
algunos estudios anteriores si detectaron ARN viral
de SARS-CoV-2 en leche materna (11-19). En ninguno
de estos casos hubo evidencia de que el virus estuviese
completo o activo.

EFECTOS DEL COVID-19 EN GESTANTES

En un primer estudio, las manifestaciones clinicas, las
alteraciones de laboratorio y radiolégicas de las gestantes
afectas por COVID-19 no parecen diferir del resto de
la poblacidn, tal y como sugiere la serie descrita por la
OMS, de 147 mujeres en China, en la que se describe
afectacion grave en un 8% y critica en un 1% de los casos.
De forma general, se describen en la mujer embarazada
con COVID-19 en el tercer trimestre, por orden de mayor
a menor frecuencia, fiebre, tos, disnea, diarrea, mialgias y
dolor de garganta. En los resultados analiticos se observo
linfopenia y elevacion de proteina C reactiva.

Los datos provenientes de la base de datos RED
Covid -19 SEGO muestran resultados similares en las
gestantes espafiolas.

Se ha realizado a través de la base de datos espanola
creada por el Grupo Espanol de Emergencias Obstétricas
un estudio observacional prospectivo en 78 centros con
una cohorte de 1347 gestantes con PCR positiva para
SARS-CoV-2 registradas entre Febrero y Noviembre
de 2020. Las gestantes estudiadas muestran una clinica
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similar, predominando la tos seca (72.7%) sobre el resto
de los sintomas, como fiebre (53.5%), astenia (46.5%),
neumonia (36.2%), mialgias (33.3%), diarrea (32.1%)
y anosmia (22.5%). Las alteraciones analiticas son
similares a las descritas en la poblacién general.

Los resultados obstétricos fueron comparados con
1607 pacientes controles con PCR negativa para
SARS-CoV-2. Se encontraron diferencias entre
los dos grupos en cuanto a rotura prematura de
membranas (15.5% vs. 11.1 %,p < 0.001); eventos
tromboembdlicos venosos (1.5% vs. 0.2 %, p < 0.001)
e incidencia de preeclampsia severa (40.6 vs. 15.6%,
p=0.001), aunque estos ultimos datos podrian haberse
sobreestimado en la cohorte con la infeccién debido
a alteraciones analiticas similares en los trastornos
hipertensivos y en la COVID-19.

Ademads se encontraron mas partos pretérminos en
las pacientes infectadas (11.1% vs. 5.8%, p < 0.001)
principalmente debido a prematuridad iatrogénica. La
prematuridad en los embarazos afectados de SARS-
CoV-2 son resultado de una mayor predisposiciéon a
finalizar la gestacion debido a la enfermedad materna
(neumonia y preeclampsia, con o sin sintomas por
COVID-19)(20).

En Espafia requirieron ingreso el 55.2% de la muestra
de la Red Covid-19 SEGO, precisando ingreso en UCI
el 9.6% y ventilaciéon mecdnica el 3.2%. En otro estudio,
también realizado en Nueva York, se cribé a todas las
mujeres que ingresaron para dar a luz, y encontraron
que un 15% (33/215) eran positivas para COVID-19 y un
87,9% (29/33) de las positivas, eran asintomaticas (21).

Estos datos sugieren que las mujeres embarazadas po-
drian pasar la enfermedad de forma leve o asintomati-
cas como sucede en alrededor del 85% de la poblacién
general, y que el cribado universal en estas mujeres
podria constituir una buena poblacién centinela para
conocer la prevalencia de la infeccion en la poblacion.

El ingreso en UCI y necesidad de ventilacién mecdnica
a pesar de tratarse de mujeres jovenes se debe a que
por el hipervolumen materno se producen cambios
respiratorios y menor capacidad pulmonar. Si la
paciente se encuentra muy deteriorada estd indicada
la finalizacién de la gestacion mediante cesarea lo cual
mejorara la capacidad ventilatoria.

Se han descrito casos de muerte materna y fetal que
han sido directamente atribuidas a COVID-19.

Existen alteraciones de la coagulacién en las personas
que ingresan con COVID-19.

Dado que el embarazo confiere un estado de
hipercoagulabilidad, es de suponer que la infeccion
por COVID-19 en la mujer embarazada incrementa
el riesgo tromboembolico (ya de por si incrementado
durante el embarazo y exacerbado por la inmovilidad
del confinamiento). (22,23)
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Recientemente se han descrito también lesiones der-
matoldgicas asociadas a la enfermedad COVID-19. Hay
publicaciones describiendo esta asociacidon en gestantes.

MANEJO ANTE LA LLEGADA DE UNA GESTANTE
AL HOSPITAL CON SOSPECHA DE COVID-19

(Ejemplo del circuito en Hospital de Tercer Nivel).

* A la llegada de una paciente con sospecha o
confirmaciéon de COVID-19 a la urgencia se le
indica realizar higiene de manos y se entrega
mascarilla y guantes si no dispone de ellos. La
paciente pasa a la sala de espera de la consulta del
circuito COVID.

*  Se historia a la paciente via telefénica sobre el
motivo de consulta.

»  Pasa matrona a la consulta con EPI adecuado y
realizard toma de constantes (T2, TA , FC, Sat 02,
FR), SONICAID o Registro cardiotocografico
si precisa y toma de muestra nasofaringea para
test de antigeno. PCR y extraccién de analitica
sanguinea: Hemograma, coagulacién, PCR,
enzimas hepaticas, CK y dimero D.

Criterios analiticos de sospecha:

Linfopenia (valor prondstico, si mantenida en el tiempo
tendrd peor prondstico), PCR elevada (valor prondstico,
si mantenida en el tiempo, mayor riesgo de cuadro grave),
transaminasas elevadas, LDH elevada (prondstico), CK
elevada (pronostico). El dimero D puede estar a veces elevado
en la gestacion por lo que su uso como valor pronéstico en
estas pacientes no es tan importante.

Solicitamos radiografia tdrax si presenta sintomas
respiratorios y tras la llegada de resultados de analitica de
sangre y placa de torax entra el médico con EPI adecuado
para realizar anamnesis y exploracion fisica de la paciente
(auscultacion cardiopulmonar y exploracion obstétrica con
ECOGRAFIA si precisa).

Criterios de ingreso hospitalario:

O Alguno de los siguientes signos de gravedad/ alarma:
O Frecuencia respiratoria > 30 rpm.
0 Sat O2 < 96% ( respirando aire ambiente)
O Hipotension( TAS< 90 mm Hg o TAD <60 mm Hg)

O Malestar general importante o fiebre alta que no cede
con antipiréticos.
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O

Incapacidad para la ingesta oral.

O Si la paciente lleva con clinica 5-6 dias y se encuentra
bien respiratoriamente, SatO2 normal, aunque presente
radiograffa de térax con algunos de los patrones
descritos en la enfermedad, si no presenta foco de
condensacién neumonica, se puede valorar alta
domiciliaria, informando de sintomatologia de alerta.

O Condensacién neumdnica o derrame pleural.

O Presencia de comorbilidades :

*  Enfermedad pulmonar crénica ( incluido asma
bronquial)

*  Enfermedad cardiovascular ( excluida hipertension
cronica bien controlada)

» Insuficiencia renal cronica

*  Enfermedad hepitica crénica.

*  Diabetes Mellitus en tratamiento
e Obesidad Morbida (IMC > 40)

*  Enfermedades o tratamientos inmunosupresores.

En caso de ingreso:

O Ver tratamiento

O Anadir profilaxis con heparina de bajo peso molecular
(Anexo 2).

O Valorar afiadir a la analitica ferritina e IL-6 para
pronostico y seguimiento.

O Si Sat <96% afiadir oxigenoterapia.

O Esimportante durante el ingreso realizar un apoyo psi-
cosocial de la paciente y su familia puesto que se encuen-
tran angustiados por la incertidumbre ante la situacion y
por el prondstico a corto y largo plazo de su bebé.

Para ello proponemos una carta de apoyo elaborada por los
profesionales del hospital.

En caso de alta para observacién domiciliaria recomendar
medidas de auto-aislamiento y asegurar teléfono de
contacto de la paciente para seguimiento telefénico en los
préximos dias en una consulta telefénica creada para ello.

En dicha consulta se reorganizardn préximas consultas en
funcién de la edad gestacional.

Si el resultado es positivo aunque la paciente no precise

ingreso hospitalario se iniciard tratamiento profilactico con
heparina.
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Las pacientes embarazadas presentan un mayor riesgo
trombotico que la poblacion general y por tanto se deben
actualizar siempre los factores de riesgo de enfermedad
tromboembdlica en la anamnesis.

En el contexto de la pandemia COVID-19, en el que la
incidencia de eventos trombodticos ha aumentado de
manera drastica deberia administrarse un tratamiento
profilactico a todas las embarazadas con diagnéstico de
COVID-19 confirmado. Asimismo, ante la aparicién o una
agravacion brusca de la disnea, es recomendable sospechar
un evento trombotico, diagnosticarlo y tratarlo. (21) (24)

La Sociedad Espaiola de Trombosis y Hemostasia
(SETH) (25) ha realizado unas recomendaciones sobre
profilaxis de enfermedad trombovenosa (ETV) en el
embarazo y puerperio durante la pandemia COVID-19:
(Valorar siempre previo a su uso, riesgo de sangrado y
contraindicaciones)

1. Todas las pacientes

Importante tratamiento precoz. Empezar al decidir
ingreso en planta o si alta a domicilio, cuando resultado
sea positivo.

HBPM (sc) Enoxaparina dosis bajas:

O Peso <80Kg ----------- 40mg/24h

O Peso 80-100Kg ------ 60mg/24h

O Peso>100 Kg -------- 40 mg/12h

O SiInsuficiencia renal (CICr <30ml/min) 20mg/24h

2. Pacientes con alto riesgo de trombosis

O Infeccion COVID severa (PCR>150, dimero D >1500,
IL-6 >40, ferritina >1000, linfopenia <800)

O Pacientes con AF o AP de ETEV

0 Pacientes con AP de patologia isquémica arterial
(periférica, cardio, neuro)

HBPM (sc) Enoxaparina a dosis intermedias de 1mg/
Kg/24h (Si Insuficiencia renal FG<30, 0.25 mg/kg/12h)
(valoracidn al ingreso y reevaluacion periodica por si precisa
ajuste de dosis)

3. Pacientes con sospecha de TEP

(Mantenimiento o desarrollo brusco de hipoxemia (PaO2 <
90%) y /o taquicardia (FC > 110 lpm) y /o Hipotension (TAS
< 100 mmHg) y/o clinica de TVP)
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Iniciar o subir HBPM (sc) a dosis terapéuticas
(enoxaparina 1,5 mg/kg/dia). Solicitar angioTC.

4. Paciente al alta

Segun documento de posicionamiento de la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) Y
MINISTERIO DE SANIDAD por las recomendaciones
de la Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia
(SETH), se recomienda valorar duracion del tratamiento
profilactico con heparina segin factores de riesgo
trombdtico:

O HBPM (dosis ajustada segin peso) durante 7
dias mas desde alta.

O En caso de parto o cesarea con bajo riesgo
trombotico y enfermedad leve o moderada,
se recomienda la prescripcion de HBPM a
dosis profilacticas (dosis ajustadas segiin peso)
durante las 2 semanas siguientes al parto y hasta
7 dias tras resolucion del cuadro.

O En caso de coexistencia de algin factor de riesgo
asociado de enfermedad tromboembdlica o
enfermedad grave/ neumonia (considerar la
infecciéon como un escalén mas de riesgo), se
recomienda prolongar tratamiento con HBPM
a dosis profilacticas a 6 semanas tras parto (en
caso de producirse la enfermedad en el tercer
trimestre de la gestacion prolongar el tratamiento
hasta el parto + 6 semanas postparto).

Medidas generales:
O Fomentar deambulacion dentro de domicilio.
O Fisioterapia respiratoria.

O Evitar estancia prolongada de pie o sentado y evitar
cruzar las piernas.

O Cambiar de posicién como minimo cada media hora.

O Realizar ejercicios de flexo-extension y circulares de
pies cada hora.

TRATAMIENTO ESPECIFICO DEL SARS-COV-2
EN GESTANTES

Actualmente las evidencias disponibles para el manejo
de los pacientes afectados por COVID-19 son limitadas
y mas aun en el caso de las gestantes.

En pacientes con infeccién o sospecha de infeccién por
coronavirus SARS COV-2 hay que hacer tratamiento
sintomatico, asociado a la intensificacion de las
medidas de higiene e hidratacion.
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El tratamiento sintomatico incluye antipiréticos y
analgésicos para la fiebre, mialgias y los dolores
de cabeza. Es de uso preferente el paracetamol, ya
que presenta un perfil de seguridad mejor que los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en cuanto a
riesgo cardiovascular, hemorragico, renal y en el caso
de las gestantes.

En cuanto a las dosis en las gestantes se recomienda
500 mg-1 gr cada 6-8 horas. No superando nunca la
dosis de 4 gr en 24 horas.

Los tratamientos especificos para la COVID-19
requieren confirmacion diagnoéstica de neumonia
moderada-grave y confirmacién de infecciéon por
coronavirus SARS-COV-2 por PCR o test rapido.

Los medicamentos recomendados por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
actualmente para el tratamiento de pacientes
hospitalizados con COVID-19 son: remdesivir,
tocilizumab y dexametasona ( el tinico con el que se ha
constatado una reduccién de la mortalidad) (26).

Remdesivir

Es el unico medicamento autorizado en Europa para
esta indicacién con base en los resultados de un ensayo
que mostraba una mejoria clinica ligeramente mas
rapida pero sélo en pacientes que requerian oxigeno
suplementario; resultados recientes que indican poco
o ningun efecto sobre la mortalidad general en el
paciente con COVID-19 anaden mayor incertidumbre
sobre su utilizacion.

En términos de seguridad, es un medicamento con un
perfil no bien caracterizado aun. La principal reaccion
adversa es la hipotension infusional. Otras posibles
reacciones adversas afectan al tracto gastrointestinal
(nduseas, voOmitos, diarrea, estreiimiento, dolor
abdominal, etc.) (27).

Actualmente el acceso se hace a través de la via de
medicamentos en situaciones especiales (MSE), con
unas condiciones de uso restringidas.

Los resultados incompletos y fragiles de un tunico
ensayo han mostrado una mejoria clinica algo mas
rapida con remdesivir, pero solo en pacientes cuya
afeccion justifica el uso de oxigeno.

Sin embargo, la publicaciéon reciente de los resultados
intermedios del estudio SOLIDARITY (sin efecto sobre
los pacientes hospitalizados con COVID-19) puede
conllevar un cambio de escenario en relaciéon con su
uso.. Se trata de un estudio multicéntrico en el que
participaron 30 paises. Dicho estudio concluye que los
regimenes de remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir
e interferén parecen tener poco o ningun efecto sobre
la enfermedad, como indica el nulo efecto sobre la

31



Lam]

mortalidad general (variable recomendada por la OMS,
mortalidad a los 28 dias), el inicio de la ventilacién y la
duracion de la estancia hospitalaria (26)(28).

Mas de 300 mujeres embarazadas han recibido
remdesisvir a través de un programa de uso
compasivo, pero hasta ahora no hay datos de seguridad
disponibles. Los estudios en animales muestran que
un metabolito de remdesivir se excreta en la leche
materna (29).

En la altima actualizacién de la Guia de la OMS no
se recomienda el uso de remdesivir en pacientes
hospitalizados con COVID-19, independientemente de
la gravedad de la enfermedad. La EMA estd revisando
los datos de eficacia y seguridad disponibles a fecha
de hoy para determinar si deben haber cambios en las
condiciones de autorizacion.

Tocilizumab

Es un anticuerpo monoclonal frente al receptor de IL-6,
autorizado para el tratamiento de la artritis reumatoide
y el sindrome de liberacién de citocinas.

El tratamiento con tocilizumab es el primero con el
que se ha intentado frenar la fase inflamatoria de la
infeccion por SARS-CoV-2 por lo que, en ausencia de
los resultados de ensayos clinicos, es con el que mas
experiencia se cuenta.

Se han publicado multiples estudios observacionales y
actualmente hay ensayos clinicos en curso referente a
la eficacia de tocilizumab en pacientes con COVID-19.

Se ha difundido una prepublicacién con los resultados
del ensayo clinico COVACTA (30), en la cual no se
ha alcanzado el objetivo del estudio con tocilizumab.
Tocilizumab no mejora el estado clinico ni la
mortalidad de los pacientes tratados respecto a placebo.
La compania farmacéutica ha sugerido que, a pesar de
estos resultados, podrian existir beneficios potenciales
en el tiempo de hospitalizacién, la necesidad de
ingreso en la UCI y la permanencia en ella (variables
secundarias exploratorias), que sera necesario evaluar
en los ensayos clinicos en curso.

La AEMPS recomienda que se adelante a aquellas fases
de la enfermedad en las que resulta mas probable que
frenar la cascada inflamatoria tenga un efecto sobre la
necesidad de ventilacion.

Se puede considerar la utilizaciéon de tocilizumab en
pacientes que no estan con ventilacién mecdnica o
ECMO y que progresan a pesar del tratamiento con
corticoides o en el caso que no sean candidatos a
corticoides.

En cuanto al embarazo se considera categoria C, los
anticuerpos monoclonales atraviesan activamente la
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placenta durante el tercer trimestre y probablemente
afecten a la respuesta inmune de los fetos que han sido
expuestos intrautero. Basados en los datos en animales
probablemente existan riesgos potenciales en el feto.

Basandose en la experiencia previa de brotes por otros
coronavirus, se han empleando en algunos casos y de
formaexperimental el tratamiento con una combinacién
de antimicrobianos e inmunomoduladores:

- Se ha wusado hidroxicloroquina aunque los
resultados preliminares de diversos estudios
realizados por la OMS han objetivado un
empeoramiento en las cifras de mortalidad y se ha
desaconsejado su uso. En junio de 2020, la FDA
revoc6 su autorizacion del uso de emergencia
en pacientes con COVID-19 grave e inform¢é de
que los beneficios conocidos y potenciales ya no
superan los riesgos conocidos y potenciales.(31)
En resumen, dada la falta de evidencia de eficacia y
los riesgos potenciales de seguridad identificados,
actualmente no se recomienda la utilizacién de
hidroxicloroquina, con azitromicina o sin ella, en
el tratamiento de la infeccion por SARS-CoV-2.

- También se ha usado la combinacién de los
antiretrovirales lopinavir+ritonavir (Kaletra®) a
dosis de 400 mgr/12 horas durante 7 dias . Es un
inhibidor de la proteasa para tratar la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).

Se postulé que podia tener actividad sobre las
proteasas de los coronavirus y capacidad para inhibir
la replicaciéon viral. Inicialmente, la indicacion
del tratamiento para el SARS-CoV-2 se baso en la
extrapolacion de datos in vitro. Aunque tiene actividad
in vitro contra el SARS-CoV-2, lopinavir-ritonavir se
une en gran medida a proteinas y no parece alcanzar
niveles plasmaticos cercanos a la concentracion
efectiva media o 50 (CE50).

No han logrado demostrar la eficacia en varios ensayos
clinicos, y las ramas de tratamiento con lopinavir/
ritonavir de los ensayos clinicos SOLIDARITY vy
RECOVERY se han detenido por falta de beneficio en
la mortalidad en pacientes hospitalizados.

El perfil de seguridad muestra efectos adversos fre-
cuentes, principalmente gastrointestinales (diarrea,
nauseas, vomitos, etc.), que pueden conllevar la inte-
rrupcidn del tratamiento, especialmente en pacientes
fragiles o con comorbilidades importantes. Entre las
reacciones adversas frecuentes también pueden apare-
cer: alteraciones de la glucosa, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia, ansiedad, cefalea, aumento de la
tension arterial, hepatitis, erupciones cutdneas, mial-
gias, pancreatitis, infeccion del tracto respiratorio su-
perior, discrasias sanguineas, etc.

Ademas, presenta muchas interacciones farmacoldgicas
que, si bien son conocidas, pueden ser de dificil manejo
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en pacientes criticos o en polimedicados. En resumen,
dada la falta de evidencia de eficacia y su perfil de
seguridad, actualmente no se recomienda la utilizacién
de lopinavir/ritonavir en el tratamiento de la infeccién
por SARS-CoV-2.

Corticoides

En la COVID-19 se ha descrito un incremento de los
marcadores de inflamacion, que se han relacionado con
un peor pronoéstico y algunos pacientes evolucionan
con un sindrome de dificultad respiratoria aguda.
Junto con los hallazgos radioldgicos, histolégicos y
exudados inflamatorios compatibles con enfermedad
inflamatoria pulmonar se propuso que los corticoides
podrian tener un beneficio en la infecciéon por SARS-
CoV-2.

El ensayo RECOVERY es un ensayo comparativo,
realizado en el Reino Unido en marzo de 2020,
para evaluar varios medicamentos en pacientes
hospitalizados por COVID-19. El ensayo fue aleatorio;
fueron asignados al azar a los diversos grupos: un
grupo control (atencidén “estandar”) y cuatro grupos
de pacientes que, ademds, recibieron uno de los
cuatro tratamientos en evaluacién: dexametasona,
lopinavir-ritonavir, hidroxicloroquina y azitromicina.
El ensayo fue financiado por organizaciones publicas y
fundaciones privadas. Se han presentado los resultados
de la rama de dexametasona (32).

Respecto al grupo control (tratamiento estdandar), se
ha descrito una reducciéon de la mortalidad a los 28
dias en los pacientes con ventilacién mecdnica y en
los que reciben oxigenoterapia cuando se inicia el
tratamiento a partir de los 7 dias desde el comienzo
de los sintomas. Por el contrario, no se observd un
beneficio entre los pacientes que no requirieron
oxigeno ni soporte ventilatorio; hubo una tendencia
no estadisticamente significativa hacia una mayor
mortalidad. Aunque este ensayo presenta algunas
limitaciones metodoldgicas (abierto), es la primera
evidencia proveniente de un ensayo clinico de un
tratamiento en pacientes hospitalizados con infeccion
por SARS-CoV-2 que demuestra una reduccion de la
mortalidad.

Ademads, un metaanalisis coordinado por la OMS (33)
ha analizado datos del subgrupo de pacientes con
ventilacion mecdnica del ensayo RECOVERY junto
con los datos de otros seis ensayos clinicos que han
incluido pacientes criticos de COVID-19. Ha concluido
que la administracion de corticoides sistémicos, en
comparacién con la atencién habitual o el placebo, se
asocia a una mortalidad menor a los 28 dias.

La mayoria de los datos de eficacia de la dexametasona
en estos metaanalisis proceden del ensayo RECOVERY.
Los cientificos que disefiaron el ensayo eligieron la
dexametasona porque conlleva un riesgo menor de
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retencién de sodio y agua que otros corticoides . Los
datos sobre la eficacia de otros corticoides se limitan
a ensayos mas pequeios, varios de los cuales se
interrumpieron antes de tiempo debido a los resultados
del ensayo anterior.

Los pacientes graves que reciben glucocorticoides
deben ser monitorizados para detectar posibles
efectos adversos como hiperglucemia y mayor riesgo
de infecciones (incluidas infecciones bacterianas y
fingicas).

Con la comunicaciéon de estos resultados, la guia
de la Infectious Diseases Society of America (IDSA)
(34) ha establecido una recomendacién condicional
del uso de los corticoides en pacientes hospitalizados
con saturacién de oxigeno igual o menor del 94% que
necesitan oxigeno adicional, ventilacién mecanica o
ECMO. En cambio, no los recomienda en los pacientes
hospitalizados con COVID-19 sin hipoxemia.

De la misma forma, la guia de la OMS (35) referente
al uso de corticoides en pacientes con COVID-19 solo
recomienda el uso de corticoides en pacientes criticos
y graves.

La dexametasona puede tomarse por via oral o
administrarse en forma de inyeccion o infusion.

En todos los casos, la dosis recomendada es de 6 mg
una vez al dia durante un maximo de 10 dias.

En resumen, los datos actuales indican que no se debe
utilizar la dexametasona ni otros corticoides sistémicos
para la prevencion o el tratamiento de la COVID-19 en
pacientes que no requieren oxigenoterapia ni durante
los primeros 7 dias desde el inicio de la sintomatologia.
Para pacientes graves con oxigeno suplementario,
ventilaciéon mecdnica o ECMO y mas de 7 dias de
evolucidén clinica, se recomienda considerar el uso de
dexametasona.

El uso de corticoides para la maduraciéon pulmonar
fetal puede utilizarse, siempre de acuerdo con el equi-
po multidisciplinar que atiende a la paciente embara-
zada. En dicho caso se puede utilizar dexametasona 6
mg/ 12 horas iv durante 48 horas y después pasar a 6
mg/24 horas.

Antibioticos

Aunquela COVID-19 esunainfeccionviricay, portanto,
no se trata ni se previene con antibidticos, el diagndstico
de coinfeccién o sobreinfeccion bacteriana en estos
pacientes conlleva en muchos casos la prescripcion
de tratamiento antibi6tico. En este contexto, el Plan
Nacional ante las resistencias a antibioticos (PRAN)
ha publicado una serie de recomendaciones dirigidas
a profesionales sanitarios para mejorar la prescripcion
antibidtica en el marco de la pandemia.
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Para pacientes hospitalizados, en caso de coinfeccion
o sobreinfeccién bacteriana, hay que utilizar el trata-
miento antibidtico indicado segun las recomendacio-
nes habituales para adultos y el patron de resistencias
de cada centro.

Una propuesta usada en nuestro medio es:

- En caso de infiltracion en placa de térax sin foco
de condensacion asociar: Azitromicina 500 mg
VO dosis tnica 1° dia + 250 mg cada 24 horas
durante 4 dias.

- En caso de foco de condensaciéon neumonica, en
lugar de azitromicina, se recomienda iniciar con
ceftriaxona 2g cada 24h IV hasta mejoria clinica.
Posteriormente, pasar a amoxicilina-clavuldnico
875/125mg cada 8 horas oral hasta completar 14
dias.

En el entorno extrahospitalario, y solo si se sospe-
cha de coinfeccion o sobreinfeccién bacteriana, hay
que utilizar el tratamiento antibidtico de acuerdo
con las recomendaciones habituales de neumonias
adquiridas en la comunidad para adultos de cada
territorio. En general, se recomienda amoxicilina
1 g/8 horas en pacientes sin factores de riesgo y
amoxicilina/clavuldnico 875 mg/8 horas en pacien-
tes de riesgo.

El manejo de la mujer embarazada infectada por
SARS-CoV-2 debe correr a cargo de un equipo mul-
tidisciplinar que establezca el lugar mas adecuado
para el correcto tratamiento del binomio madre-fe-
to y que permita mantener el control y la pronta
actuaciéon en caso de deterioro materno o fetal o
inicio trabajo de parto prematuro.

Los cambios en el bienestar fetal pueden ser un pri-
mer sintoma de deterioro materno. Basandonos en
la experiencia adquirida en esta pandemia, las em-
barazadas pueden tener un fallo respiratorio severo
y en los casos mas graves, la ventilacién mecdnica
puede no ser suficiente para conseguir una adecua-
da oxigenacién. En estos casos, y en centros donde
se tenga experiencia, se podria plantear la utiliza-
cién de oxigenaciéon por membrana extracorporea
(ECMO).

FINALIZACION DEL EMBARAZO

La via y momento del parto deben ser evaluados de
forma individual y multidisciplinar. La decisién de
realizar un parto por via vaginal o de una cesdrea
debe ser evaluada teniendo en cuenta el criterio
obstétrico.

Debera valorarse con precaucion la finalizacion del

embarazo por diagnostico de preeclampsia, ya que
en los casos graves de COVID-19, la clinica de la
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propia infeccién puede simular una preeclampsia:
hipertensiéon arterial, elevaciéon de transaminasas,
plaquetopenia e incremento de LDH, que volveran
a la normalidad una vez finalizada la etapa aguda de
la infeccién.

En los casos graves, la finalizacién del embarazo debe
considerarse en funcién del estado clinico de la madre,
las semanas de embarazo y de acuerdo con el equipo
de neonatologia. La decisiéon debe ser multidiscipli-
nar. Dado que no existen evidencias de transmision
vertical se recomienda mantener las medidas habitua-
les de cuidado neonatal 6ptimo (clampaje tardio del
cordon, contacto piel con piel inmediato y animar a la
primera toma de pecho en la primera hora), salvo en
aquellos casos en que lo impidan el estado clinico de
la madre o del recién nacido o no se pueda asegurar
un adecuado aislamiento madre-hijo (mascarilla, hi-
giene de manos).

Para la analgesia del dolor durante el trabajo de
parto se aconseja la analgesia neuroaxial (epidural o
combinada) de forma precoz, para evitar cualquier
posibilidad de cesarea con anestesia general. Se debe
tener un recuento plaquetario reciente (posibilidad
de plaquetopenia leve).

No se recomienda el uso de técnicas de analgesia
inhalatoria por el elevado riesgo de generacién de
aerosoles y diseminacién aérea del virus (21).

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna otorga muchos beneficios, como
el potencial paso de anticuerpos madre-hijo frente al
SARS-CoV-2, por ello y ante la evidencia actual se
recomienda el mantenimiento de la lactancia mater-
na desde el nacimiento, siempre que las condiciones
clinicas del recién nacido y su madre asi lo permitan.
Por ello la OMS recomienda la lactancia exclusiva
los primeros 6 meses de vida incluso en el caso de
que la madre presente la infeccion por el nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2. (10-19) (36). El contacto piel
a piel inmediato y continuado, incluyendo la técnica
de la «madre canguro», mejora la regulacion de la
temperatura de los neonatos y varios otros indicado-
res fisioldgicos y se asocia a una mayor superviven-
cia neonatal.

Ademas, colocar al recién nacido junto a la madre
permite una iniciaciéon temprana de la lactancia ma-
terna, lo que también reduce la mortalidad.

Los numerosos beneficios del contacto piel a piel y la
lactancia materna superan ampliamente los posibles
riesgos de transmisidon y enfermedad asociados a la
COVID-19.

Las madres que amamantan con COVID-19 presunta
o confirmada deben:
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o Lavarse las manos frecuentemente con agua y
jabén o limpidrselas con un gel hidroalcohdlico,
especialmente antes de tocar al bebé.

mientras

e Utilizar una mascarilla médica

amamantan. Es importante:
- Sustituir la mascarilla en cuanto se humedezca
- Desechar la mascarilla inmediatamente
- No reutilizar las mascarillas

- No tocar la parte frontal de la mascarilla sino
quitarsela desde atrdas

o Cubrirse la boca y la nariz con un panuelo al es-
tornudar o toser, tras lo cual deben desecharlo in-
mediatamente y volver a limpiarse las manos con
gel hidroalcohoélico o a lavarselas con agua y jabon.

o Limpiar y desinfectar regularmente las superfi-
cies.

VACUNACION

Se recomienda vacunar contra el COVID-19 a todas
las personas de 12 afios de edad o mads, incluidas
las personas que estdn embarazadas, en periodo de
lactancia, que estdn intentando quedar embarazadas
ahora o que podrian quedar embarazadas en el
futuro.

Cada vez hay mas evidencia disponible sobre la
seguridad y efectividad de la vacunacién contra el
COVID-19 durante el embarazo. Estos datos sugieren
que los beneficios de recibir la vacuna contra el
COVID-19 superan a cualquier riesgo conocido o
potencial de vacunarse durante el embarazo.

Actualmente no hay evidencia de que alguna vacuna,
incluidas las vacunas contra el COVID-19, provoque
problemas de fertilidad en mujeres u hombres.

La Estrategia de Vacunacidn frente a COVID 19 en
Espafa, considerd desde el principio la posibilidad
de vacunar a las mujeres embarazadas debido al
mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave, sobre
todo aquellas con determinados factores de riesgo
asociados a enfermedad grave (edad materna avanzada,
mayor masa corporal, hipertension arterial crénica,
preeclampsia y la diabetes preexistente).

Una vez iniciada la campana de vacunacién, las
Guias Técnicas de vacunas recomendaban valoracion
individual del riesgo-beneficio por el profesional
sanitario en el caso de vacunaciéon de personas
priorizadas en la primera etapa (sobre todo personal

sanitario y sociosanitario) que pudieran estar
embarazadas.
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En la Actualizacién 7 de la Estrategia, y dada la evi-
dencia disponible hasta el momento, se acordd reco-
mendar la vacunacidn a las mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia con vacunas de ARNm cuando
les correspondiera segun el grupo de priorizacién al
que pertenecieran. Esta recomendacion se realizd tras
haberse publicado en EEUU una revisiéon de los datos
disponibles sobre seguridad de la vacunacién corres-
pondientes a casi 40 mil mujeres embarazadas que re-
cibieron vacunas de ARNm.

La serie mas amplia que recoge el trimestre de vacu-
nacién no encontré un patrén especifico de anoma-
lias congénitas independientemente del momento de
vacunacién, sin embargo, la evidencia disponible es
aun limitada. Tampoco se dispone de informacion
que relacione el momento idéneo de vacunacion de la
embarazada y la mayor proteccion conferida al recién
nacido.

La vacunacion de la embarazada estd ampliamente re-
comendada en la mayoria de paises.

La situacion en el momento actual de la pandemia se
ha traducido en un aumento de la incidencia de infec-
cion en las mujeres embarazadas, con aumento en la
hospitalizacidn, ingresos en UCI y casos fatales. Ade-
mas, parece que el riesgo de complicaciones afecta no
sélo al tercer trimestre sino también a las fases finales
del segundo trimestre. (37,38)

En este momento es especialmente necesario reco-
mendar la vacunacién de las mujeres embarazadas
para disminuir el riesgo de complicaciones, tanto
para la madre como para el neonato. En este sentido,
la Comision de Salud Publica acuerda las siguientes
recomendaciones frente aCOVID-19 en mujeres em-
barazadas trabajadas en colaboracién con la Federa-
cion de Asociaciones Cientifico Médicas Espaiolas
(FACME):

1. Se recomienda la vacunacién frente a COVID-19
a las mujeres embarazadas. La vacuna evita com-
plicaciones durante el embarazo, especialmente,
si existen factores de mayor riesgo como pueden
ser obesidad, edad mayor de 35 afos, hipertension
arterial, diabetes o preeclampsia.

2. No existe contraindicaciéon para la vacunacién
frente a COVID-19 en ningun trimestre del em-
barazo.

3. Se debe facilitar que las mujeres embarazadas
lleguen completamente vacunadas al periodo de
maximo riesgo de complicaciones en caso de in-
feccién por COVID-19 (finales del 2° trimestre y
3° trimestre del embarazo).

4. Se debe priorizar la vacunacion de las mujeres em-
barazadas por su mayor riesgo frente a COVID- 19
fomentando estrategias de captacion especificas
para mujeres embarazadas.
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5. Las vacunas elegidas para la vacunacién de las
gestantesdebenserde ARNm,independientemente
de la edad de la gestante.

6. Es importante también que las personas del
entorno de la embarazada estén correctamente
vacunadas frente a COVID-19 y que, tanto
embarazadas como convivientes, refuercen las
medidas de prevencion:

Limitar al maximo los contactos

Usar mascarilla

Lavarse las manos

Ventilar los espacios

Mantener la distancia interpersonal

o o o o o a

Evitar las aglomeraciones
7. Siseesta planificando un embarazo, es conveniente
completar la vacunacidn antes.

8. Puede consultar el mejor momento para vacunarse
con su profesional sanitario

CONCLUSIONES

En la actualidad no esta claro que pueda producirse
transmision vertical madre-hijo de SARS-COV -2
durante el embarazo o parto.

La gestante no parece ser mads susceptible a la
infeccion por SARS-COV-2 aunque si que puede
presentar manifestaciones mds graves y presentar
un riesgo mayor de desarrollar complicaciones
obstétricas.

La maduraciéon pulmonar con corticoides es posible
si se precisa.

La lactancia materna es recomendable si las
condiciones lo permiten.

Las decisiones en cuanto a la finalizaciéon de la
gestacién en pacientes graves deben ser tomadas
por un equipo multidisciplinar que incluya a
neonatdlogos, intensivistas y obstetras.

La via del parto se decidirda segin las condiciones
obstétricas y estado de la paciente.

La vacunacién de la embarazada estd ampliamente
recomendada en la mayoria de paises y se debe
intentar que la gestante llegue al segundo trimestre
de la gestacién con la pauta de vacunacién
completa.
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RESUMEN

Desde casi principios de 2020 la vida de los ciudadanos y las agendas politicas en todos los paises estan
mediatizadas por la pandemia. Los sistemas sanitarios estan siendo sometidos a una sobrecarga aguda
de dimensiones inéditas, al afrontar de forma imprevista una enfermedad infecciosa desconocida, muy
contagiosa, de escala pandémica y gravedad muy superior a la gripe. Los internistas han contribuido a la
generacion de abundante conocimiento durante la pandemia liderando y colaborado en estudios, registros
y ensayos en relacion con la COVID 19.

ABSTRACT

Since almost the beginning of 2020, the lives of citizens and political agendas in all countries
have been mediated by the pandemic. Health systems are being subjected to an acute overload
of unprecedented dimensions, when unexpectedly facing an unknown infectious disease, highly
contagious, of pandemic scale and much greater severity than the flu. Internists have contributed
to the generation of a wealth of knowledge during the pandemic by leading and collaborating on
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studies, registries and trials related to COVID 19.

Nuestro pais arrastra una década de infrafinanciacion
sanitaria, con un porcentaje del PIB dedicado a sa-
nidad inferior al de muchos otros paises de nuestro
entorno. Dicho porcentaje fue reducido en 2009 por
la crisis econdémica y, aunque habia comenzado a re-
cuperarse en los tltimos aflos, actualmente sigue por
debajo del nivel anterior a la crisis y de la media eu-
ropea. Hay que afiadir que el sistema sanitario publi-
co afrontaba sus propios problemas, que lastraban su
capacidad de afrontar un impacto como la pandemia:
escasa coordinacidon entre los 17 sistemas sanitarios
autondmicos, diferencias de gasto sanitario per capita
de hasta el 48% (entre el mas bajo, Andalucia, y el
mas alto, Pais Vasco), y contracciéon progresiva de lo
publico (el peso relativo del sector privado se habia
incrementado en un 17,3% en los ultimos 10 afios,
superando actualmente la media de los paises de la
OCDE). Incluso sumando el gasto sanitario privado
y publico, Espafia estaba en 2019 un 15% por debajo
de la media europeal. La pandemia ha terminado de
romper el mito de un sistema sanitario situado en-
tre los mejores del mundo. Algunos de los rankings

Correspondencia
Francisco de Asis Martos Pérez
Sociedad Andaluza de Medicina Interna

C/ Mozérabe 1, Edificio Parque, Local 2 - 18006 Granada (Espafia)

E-mail: sademi@sademi.com

Model of care;
Chronic diseases.

al respecto, muy citados en medios de comunicacidn,
ponderan principalmente indicadores como la efi-
ciencia (indice de Bloomberg) o la esperanza de vida
(indice de Bloomberg, Foro Econémico mundial) que
poco tienen que ver con la calidad y capacidad del sis-
tema sanitario y que, en el caso de nuestro pafs, estdn
mas en relacion con las bajas retribuciones de los pro-
fesionales sanitarios, la geografia, y las caracteristicas
o habitos de la poblacidn espaiiola.

Otros factores, no todos relacionados con la finan-
ciacidon, pueden haber colaborado a la particular vi-
rulencia inicial que la pandemia ha tenido en nuestro
pais: elevado grado de precariedad laboral e insufi-
ciente retribucion de los profesionales sanitarios, in-
suficiente nimero de enfermeras, lenta coordinacién
entre sistemas autonomicos, desigualdades sociales y
sanitarias de grupos vulnerables, entre otros,.

La atencidn a la patologia “no COVID-19” ha sufrido
un gran deterioro. Las personas que padecen enferme-
dades cronicas, auténtica “pandemia” que enfrentaban
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todos los sistemas sanitarios, han sido especialmente
perjudicados. Ademas de ser mas vulnerables ante
la infecciéon por SARS-Cov2, los pacientes con en-
fermedades crénicas han empeorado su salud como
consecuencias del deterioro de su atencién sanita-
ria durante la pandemia,,. Un estudio de la Sociedad
Espafnola de Oncologia Médica (SEOM) estima que
durante la primera fase de la pandemia uno de cada
5 pacientes con cancer no se ha diagnosticado o se ha
diagnosticado con una demora inaceptable.

La restriccion de los servicios sanitarios prestados a
los pacientes no-COVID ha sido muy intensa y dura-
dera. En los momentos mas agudos de la pandemia,
la frecuentacion de urgencias por patologias no-CO-
VID descendi6 de forma radical por el miedo al con-
tagio, la concienciacién ciudadana de la sobrecarga
del sistema, y el efecto disuasorio de las demoras en
la asistencia. La atencién ambulatoria programada
también fue afectada. Muchas citas de consultas ex-
ternas, pruebas diagndsticas y procedimientos qui-
rirgicos no urgentes se cancelaron sin reprograma-
cién posible, y a esto siguid una situacion prolongada
de acceso muy limitado a los servicios sanitarios. En
diciembre de 2020 la demora media quirtargica en el
Sistema Nacional de Salud se increment6 un 22% y la
de consulta un 12% (aunque llegé a alcanzar el 24%
en junio 2020). Las actividades desarrolladas desde
atencidn primaria frente a la COVID-19 (seguimien-
to de pacientes mds leves, contactos), descargaron
las urgencias hospitalarias, pero disminuyeron la
atencion ambulatoria a patologias no-COVID, reper-
cutiendo sobre indicadores de calidad asistencial. La
poblacion ha sufrido dificultades de acceso, sobre
todo a la atencién primaria. Muestra de ello son el
marcado incremento de reclamaciones dirigidas, so-
bre todo, a este dmbito de atencién,. Una encuesta
realizada a pacientes con enfermedades cronicas por
la Plataforma de Organizaciones de Pacientes mostro
que sélo el 53,3% de los pacientes habia podido man-
tener su seguimiento en atencidn primaria u hospital
desde la finalizacion del primer estado de alarma,
siendo la atencién domiciliaria practicamente supri-
mida durante esta fase.

Se sospecha que la mortalidad indirecta causada por
la pandemia, originada por causas diferentes a la
COVID-19, puede ser elevada. Un estudio realizado
en Castilla-Ledn evidencié que un tercio del exceso
de fallecimientos totales declarados desde el inicio
de la pandemia no estaban asociadas a la COVID-19.
Es posible que parte de este desfase pueda deberse
a un cierto grado de infra-notificacién de la CO-
VID-19 como causa de muerte. Sin embargo, a nivel
mundial también se estan registrando incrementos
de mortalidad que superan (en un 50-60%) la mor-
talidad registrada por COVID-19. Atn es prematu-
ro afirmar que en Espafa el deterioro de la atencién
sanitaria esté aumentando la mortalidad por otras
enfermedades. Habrd que esperar a diciembre 2021,
cuando se publicaran los datos de mortalidad por
patologias de 2020 a través del Instituto Nacional de

Estadistica, para poder conocer la realidad. Algunas
publicaciones en determinadas patologias o ambitos
hacen sospechar que se confirmard este impacto'®.
Es probable que algunas consecuencias, como las re-
lacionadas con patologia neopldsica o las consecuen-
cias de los cambios de los habitos de vida, podran
tardar afios en detectarse.

En este panorama sombrio hay que reconocer que los
profesionales sanitarios hospitalarios han realizado
un gran esfuerzo. Algunos han atendido directamen-
te a pacientes con COVID-19 (areas de urgencias,
medicina interna, neumologia, cuidados intensi-
vos), otros han colaborado apoyando a las dreas de
urgencias para aliviar la presidn; en planta o en las
unidades de cuidados intensivos muchos facultativos
y enfermeras de otras especialidades han apoyado
a los servicios con mayor presion de pacientes con
COVID-19. Auxiliares de enfermeria, técnicos sani-
tarios, celadores, administrativos, técnicos informa-
ticos y de servicios generales de muchos centros han
trabajado para reforzar areas, reconfigurar espacios
hospitalarios, instalar y adaptar tecnologias, asu-
miendo en muchos casos tareas nuevas.

La medicina interna ha demostrado de nuevo su vi-
talidad, polivalencia y capacidad de adaptacién. A
finales de mayo de 2021 se realiz6 una encuesta en
la que participaron 36 servicios de medicina interna
andaluces, responsables de 3.929 ingresos por CO-
VID-19 (62,9% de los ingresos realizados en servi-
cios de medicina andaluces). Los resultados de esta
encuesta mostraron que - hasta esa fecha - mas del
86% de los ingresos hospitalarios fue asumido por
internistas (67,1% por servicios de medicina inter-
na general y 19,34% por internistas con especial de-
dicacion a enfermedades infecciosas), seguido por
neumologia con un 13,56%. Ademas de la actividad
propiamente hospitalaria, los internistas andaluces
participaron de forma activa en la medicalizacion de
centros sociosanitarios. El 41,6% de los hospitales
encuestados gestionaron residencias de su entorno,
favoreciendo un uso eficiente de los recursos. Esta
atencidén destacada a los pacientes con COVID-19
por parte de medicina interna ha sido muy acertada,
al tratarse la enfermedad por SARS-Cov2 de un pro-
ceso sistémico. La afectacion de multiples drganos
(corazdn, sistema nervioso, rinén), la respuesta hi-
perinmune asociada, la alta incidencia de trombosis
venosas y arteriales, condicionan un manejo en el
que se exigem una visidn global del paciente. La edad
avanzada y comorbilidades asociadas en la mayoria
de los casos graves también representan razones para
la intervencion de los internistas:

Los internistas han contribuido ademas a la gene-
raciéon de abundante conocimiento durante la pan-
demia. Se han liderado o colaborado en estudios,
registros y ensayos en relacién con la COVID 19.
Distintos servicios de medicina interna han tenido
iniciativas formativas online, con miles de partici-
pantes. E1 76,5% de los servicios de medicina interna
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ha participado en algun estudio. La Sociedad Espa-
nola de Medicina Interna (SEMI) ha desarrollado un
registro online (SEMI-COVID) de parametros epide-
mioldgicos, clinicos, de tratamiento, de laboratorio
y radiograficos de los pacientes hospitalizados con
infeccion por SARS-CoV-2 confirmada. A septiem-
bre de 2021, gracias a la colaboraciéon de mas de 700
investigadores de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna, se han incluido en el Registro mas de 24.000
pacientes (mas del 10% de los pacientes ingresados
en nuestro pais) y se han generado 29 publicaciones
indexadas.

La formacion de los internistas y la experiencia
adquirida durante la pandemia refuerzan su papel
como especialista idoneo para su manejo. Esta foto
fija de la contribucién de la medicina interna du-
rante la pandemia se ampliard con las consultas de
seguimiento ambulatorio de pacientes COVID-19
con sintomas persistentes, ya en marcha en muchos
hospitales. Es indispensable la creacion de estas uni-
dades multidisciplinares para el seguimiento de los
pacientes COVID-19 persistente que precisen reha-
bilitacién y seguimiento hospitalario. Dichas unida-
des deben mantener registros que permitan extraer
informacién de utilidad para el progreso en el cono-
cimiento de la enfermedad. La medicina interna de-
beria tener un papel protagonista en la coordinacion
de la deseable medicalizacién de los centros sociosa-
nitarios. Todo ello permitiria garantizar el elevado
nivel de calidad y colaboracién al conocimiento de
la enfermedad a través de la investigacién mantenido
hasta ahora.

Un fendémeno inesperado y reactivo a la pandemia
ha sido el auge de la telemedicina a nivel mundial,
que ha alcanzado niveles de uso hasta ahora impen-
sables. Una encuesta realizada por la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS) en 155 paises en mayo
de 2020 mostré que el 58% de los paises donde la
pandemia habia causado fuerte impacto asistencial
estaban usando telemedicina para sustituir las con-
sultas presenciales. Nuestro pais no ha sido ajeno a
este incremento en la telemedicina. Desde los mo-
mentos iniciales de la pandemia, la atencién remota,
generalmente en forma de consulta telefénica, se ha
expandido exponencialmente tanto en atencidn pri-
maria, como en los hospitales. La atencién presen-
cial sufrié6 una drastica reducciéon, siendo anulada
por periodos prolongados a excepciéon de urgencias
y determinados procesos (embarazo, dialisis, trata-
miento oncoldgico, entre ellos). EI hecho de tener
profesionales realizando teletrabajo, y la realizacién
de sesiones clinicas a través de plataformas on-line
ha reducido el riesgo de contagio, y ha constituido
una estrategia esencial para preservar la integridad
de las plantillas.

Existen ya experiencias publicadas sobre el uso de
telemedicina en la atencién a pacientes con CO-
VID-19,. Ademds de la consulta virtual entre médi-
co o enfermera y paciente, se ha extendido su uso
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al contacto remoto entre médicos hospitalarios y de
atenciéon primaria, y a la informacion de familiares
de pacientes COVID (y no-COVID ingresados du-
rante las fases mds duras del confinamiento). Se han
publicado experiencias otras patologias no-COVID
correspondientes a diferentes especialidades, como
son urologia, cardiologia, neurologia, rehabilitacidn,
y gastroenterologia. Dentro de la medicina interna,
el Hospital Costa del Sol de Marbella publicé una
serie de 5.602 consultas telefénicas, con un alto gra-
do de satisfaccién y resolucion. Hallazgos similares
se comunicaron en otro estudio andaluz. Aun son
pocas las experiencias publicadas, siendo mas nu-
merosas las conocidas por su difusién en prensa y
el boca a boca entre profesionales: ampliacion de la
tele-monitorizacién a salas de hospitalizaciéon con-
vencionales, uso de videovigilancia de los pacientes,
utilizacion de videollamadas entre pacientes y fami-
liares. El impacto de estas actividades sobre indica-
dores relevantes para el paciente es atin desconocido.

En una encuesta a 31 servicios de medicina inter-
na andaluces, publicos y privados, realizado por la
Sociedad Andaluza de Medicina Interna (SADEMI)
en septiembre de este afio, se constata que antes de
la pandemia en 13 (41%) de los servicios se realiza-
ba algun tipo de actividad de telemedicina para la
atencidn a pacientes. El teléfono fue la herramienta
mayoritaria y usada en todos los casos. La principal
aplicacién venia siendo la recepcion de resultados de
pruebas o las consultas de seguimiento, y los proce-
sos en los que mds se utilizaban eran pluripatologia,
insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus. Durante la
pandemia, el 87,1% de los servicios ha utilizado te-
lemedicina, mas del doble que la situacion previa. La
principal aplicacién fue el seguimiento de pacientes
externos no-COVID (86%) seguido del seguimien-
to de altas de pacientes COVID (56%) y no-COVID
(52%). En el 35% se realizé la totalidad de la agenda
programada de forma virtual. La satisfaccion del pa-
ciente fue elevada en opinién del 89% de los servi-
cios encuestados. Al finalizar la fase mas aguda del
confinamiento, casi la mitad de los servicios redujo
su actividad de telemedicina, pero el 43% reconocia
que se habia incorporado a la practica habitual algan
tipo de teleasistencia. Lo mas relevante es que el 93%
de los servicios estan realizando actualmente acti-
vidades de telemedicina, un crecimiento del 127%
respecto a la situacion previa.

Es ahora el momento de planificar el futuro inme-
diato. Las autoridades sanitarias y los gestores han
de reflexionar junto a los profesionales sobre, entre
otros muchos temas, cuales de las innovaciones im-
plantadas de forma improvisada durante la pandemia
pueden incorporarse a la préctica habitual. La “des-
covidificacion” de la asistencia sanitaria, fruto de la
vacunacion, esta siendo mads lenta de lo esperado.
Debe planificarse con sumo cuidado la vuelta a la es-
perada normalidad, seleccionando aquellas practicas
que conviene mantener, determinar en qué procesos
pueden ser ttiles, y qué procedimientos e indicado-
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res de calidad son precisos para su implantacién y
evaluacion. Andlogamente a la iniciativa “no hacer”
promovida desde las sociedades cientificas, debe
analizarse también qué se debe “no volver a hacer”.
Algunas actividades interrumpidas o anuladas por la
pandemia quizas deberian ser desechadas de forma
definitiva (ejemplos son la atencidén presencial por
un médico a problemas banales o administrativos, o
la realizacion de revisiones de pacientes que no pre-
cisen exploracion fisica o acuden solo para la recep-
cién de resultados de pruebas diagndsticas).

Algunas lecciones aprendidas con el uso de la aten-
cién no presencial deberian servirnos para mejorar
el abordaje de la primera pandemia del siglo XXI: las
enfermedades cronicas. El hospital debe repensarse
con este objetivo. El informe “Future Hospital” en
2013 propuso lineas futuras de desarrollo de los cen-
tros hospitalarios, entre otras el establecimiento de
“salas virtuales” (virtual wards) para gestionar pa-
cientes telematicamente. En 2019 la Sociedad Espa-
nola de Medicina Interna (SEMI) y el Instituto para
la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS) elabo-
raron el documento “El hospital del futuro. EIl papel
del hospital en una asistencia sanitaria centrada en el
paciente”, donde se apunta que gran parte de la asis-
tencia sanitaria de los hospitales debera realizarse
en forma telemdtica. Algunas especialidades, en de-
terminadas actividades, podrian reducir también la
presencialidad del profesional en el centro sanitario.
Es el caso de radiologia, analisis clinicos, o anatomia
patoldgica, que probablemente tienen mdas margen
para realizar actividad remota.

Para recuperar la actividad asistencial, resolver las
bolsas de espera y generar un modelo de atencién
mds eficiente, la telemedicina debe utilizarse de
forma racional. Debe determinarse qué procesos
son susceptibles de dicha modalidad asistencial, te-
niendo en cuenta eficacia, eficiencia, y seguridad.
Es esencial regular y reconocer laboralmente esta
actividad, y dar soporte legal explicito a su uso.
Se debe estimar la dotacion de recursos (espacio,
tecnologia, reconocimiento laboral de la actividad)
que permita a los profesionales trabajar de forma
adecuada, y garantizando en todo momento el cum-
plimiento del Reglamento General de Proteccién de
Datos.

En un momento en que la quinta ola de la pandemia
parece estar en remisién, debemos redirigir el foco
hacia las enfermedades cronicas. Se deben retomar
estrategias interrumpidas y desarrollar otras nuevas,
fomentando la continuidad asistencial y la coordina-
cién con la atencién primaria, cuyo papel es primor-
dial. La telemedicina ha tenido el mayor desarrollo
de su historia y muchas actividades de atencidn re-
mota telefénica implantadas permaneceran, pero la
atencidn presencial seguira siendo necesaria en mu-
chos casos. La medicina interna seguira jugando su
papel como referente hospitalario de los pacientes
con enfermedades cronicas, especialmente de aque-

llos con mayor complejidad y necesidad de apoyo
hospitalario. La especialidad seguird en primera li-
nea de atencién a los pacientes con COVID-19 en su
fase aguda o con sintomas persistentes, y generando
una valiosa evidencia cientifica.
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RESUMEN

La Medicina del Trabajo es la Unica especialidad médica que precisa de conocimientos legales ademas
del saber cientifico. Se realiza un repaso de los conceptos juridicos de accidente de trabajo, enfermedad
profesional y de la enfermedad relacionada con el trabajo. Se analiza el impacto de la Covid-19 en el lugar
de trabajo. Cudles son las funciones de los Servicios de Salud Laboral como detectores y rastreadores de
la Covid-19. Como se puede proceder a la readaptacion al puesto de trabajo después de haber padecido la
Covid-19. Como se ha producido la incorporacion del teletrabajo como una nueva modalidad de relacion
laboral, hasta ahora casi inexistente. Se plantea el problema de cémo gestionar el Covid-19 persistente en el
medio laboral, sabiendo que son miles de trabajadores los que se pueden ver afectados en los préximos afos.

ABSTRACT

Occupational Medicine is the only medical specialty that requires legal knowledge in addition to scientific
knowledge. The legal concepts of occupational accident, occupational disease and work-related disease are
reviewed. The impact of Covid-19 in the workplace is analyzed. What are the roles of Occupational Health
Services as detectors and trackers of Covid-19. How to proceed with the readaptation to the workplace after
having suffered from Covid-19. How teleworking has been incorporated as a new modality of labor relationship,
until now almost nonexistent. The problem of how to manage the persistent Covid-19 in the work environment

Asociacion Andaluza de Medicina y Seguridad

en el Trabajo
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arises, knowing that there are thousands of workers who may be affected in the coming years.

INTRODUCCION

Todas las especialidades médicas beben de las fuentes
del conocimiento cientifico plasmado en publicaciones
actualizadas, guias clinicas, consenso de sociedades
cientificas, ensayos clinicos, medicina basada en la
evidencia, etc. La inica que, ademds de eso, debe estar
al dia en normas de la Organizacién Internacional
del Trabajo, en Directivas de la Unidén Europea, en
Leyes, Reales Decretos, Ordenes Ministeriales y en
las normativas de aplicacidon publicadas en el Boletin
Oficial del Estado y en los diversos Boletines de las
distintas Comunidades Auténomas, es la Medicina
del Trabajo.

Un simple esguince de tobillo, una fibrosis pulmonar,
un carcinoma epidermoide de piel o una sordera,
son entidades clinicas perfectamente definidas.
Tener la consideracién de posible accidente de
trabajo (AT) o enfermedad profesional (EP) pasan
por cumplir una serie de requisitos recogidos
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en normativas legales perfectamente definidas.
No cumplir alguno de ellos los descalifica como
contingencia profesional y pasan a la categoria de
enfermedad comun.

La Medicina del Trabajo es la especialidad médica que
sededicaalestudio delasenfermedadesylosaccidentes
que se producen por causa o como consecuencia de la
actividad laboral, asi como las medidas de prevencién
que deben ser adoptadas para evitarlas o aminorar
sus consecuencias. Sus conocimientos, técnicas y
habilidades estan relacionados con la prevencion
de riesgos que pueden afectar a la salud como
consecuencias de las condiciones de trabajo, con las
patologias derivadas del trabajo en sus tres grandes
vertientes, AT, EP y enfermedades relacionadas con el
trabajo, con la valoracién pericial de las consecuencias
de las patologia de origen laboral o no, con las
relaciones entre las organizaciones empresariales y
la Salud Laboral y la Asistencia Sanitaria del Sistema
Publico de Salud (SPS), y con la Promocién y la
Prevencion de la salud desde el medio laboral (1).
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ASPECTOS LEGALES DE LAS CONTINGENCIAS
PROFESIONALES

El Real Decreto 8/2015 aprob¢ el texto refundido de
la ley General de la Seguridad Social (2). Su articulo
156 define el AT como toda lesiéon corporal que sufra
el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia
del trabajo que ejecute por cuenta ajena. Salvo
prueba en sentido contrario serd accidente de trabajo
todas las lesiones que sufra el trabajador durante su
tiempo y lugar de trabajo. En su articulo 157 entiende
con EP la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que
se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicaciéon y desarrollo de esta ley
y que estén provocadas por la acciéon de elementos
o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para
cada enfermedad profesional (3). Las enfermedades
relacionadas con el trabajo no pueden ser incluidas
en los apartados anteriores. La persona trabajadora
tiene que demostrar la relacion de su dolencia con el
trabajo que realiza. Generalmente por via judicial, y
después de largos litigios, puede llegar a conseguir
que se la reconozca con la categoria de AT.

De acuerdo con el Real Decreto-Ley 6/2020, de 10
de marzo (4), por el que se adoptan determinadas
medidas urgentes en el dmbito econdémico y para
la proteccién de la salud publica, se establece,
con caracter excepcional y exclusivamente para la
prestacion econdémica de incapacidad temporal (IT)
del sistema de Seguridad Social, la consideracién
de situacién asimilada a accidente de trabajo, de los
periodos de aislamiento o contagio de las personas
provocado por el virus COVID-19. Por otra parte,
la asistencia, administracién y gestiéon sanitaria
(diagndstico, tratamiento de la enfermedad, asi como
decretar los periodos de aislamiento) se realizard
exclusivamente a través de a la red sanitaria de los
Servicios Publicos de Salud de las correspondientes
comunidades auténomas.

De acuerdo con el Real Decreto-Ley 3/2021, de 2 de
febrero (5), por el que se adoptan medidas para la
reduccién de la brecha de género y otras materias
en los ambitos de la Seguridad Social y econdémico,
se establece, que el personal que preste servicios en
centros sanitarios y sociosanitarios inscritos en los
registros correspondientes que, en el ejercicio de su
profesién, durante la prestacion de servicios sanitarios
o socio-sanitarios, haya contraido el virus SARS-CoV-
2, dentro del periodo comprendido desde la declaracion
de la pandemia internacional por la Organizacién
Mundial de la Salud hasta el levantamiento por
las autoridades sanitarias de todas las medidas de
prevencion adoptadas para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el mencionado virus SARS-
CoV-2, tendra las mismas prestaciones que el sistema
de la Seguridad Social otorga a las personas que se ven
afectadas por una enfermedad profesional. Ello no ha
sido suficiente para que el propio Instituto Nacional
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de la Seguridad Social (INSS) reconozca como AT el
fallecimiento de profesionales sanitarios, a los que
incluso se les ha concedido Medallas del Mérito Civil
por el Ministerio del Interior. A los familiares sélo les
ha quedado iniciar una demanda contra la Seguridad
Social.

Asimismo, este Real Decreto indica que los servicios
de prevencién de riesgos laborales deberan emitir el
correspondiente informe donde se haga constar que
en el ejercicio de su profesién ha estado expuesto
al virus SARS-CoV-2 por la prestacion de servicios
sanitarios o socio-sanitarios. Una vez acreditado el
contagio del virus en el dmbito temporal estableci-
do, y aportado el informe anteriormente menciona-
do, se presumira, en todo caso, que el contagio se
ha producido en el ejercicio de su profesién en la
prestacidn de servicios sanitarios o socio-sanitarios.
La entidad responsable de dichas prestaciones sera
aquella que cubriera las contingencias profesionales
en el momento de producirse la baja médica por con-
tagio de la enfermedad.

Lejos queda lo acontecido en el brote de la Gripe
A H1 NI de 2009. Una resolucién de 7 de mayo de
2009, de la Direcciéon General de Ordenacién de la
Seguridad Social, recogia que la situacion de IT de-
rivada de los periodos de aislamiento preventivo su-
fridos por los trabajadores, como consecuencia de
la Gripe A, pasaban a ser considerados como enfer-
medad comun (6).

LA COVID-19 EN EL LUGAR DE TRABAJO

Segun el ultimo balance oficial, ofrecido por el
Centro de Coordinaciéon de Alertas y Emergencias
Sanitarias (datos consolidados a 3 de agosto 2021),
se han notificado, hasta el momento, 4.523.310 casos
confirmados de COVID-19 y 81.773 de personas
fallecidas (7, 8). La profesion se ha convertido en
un factor de riesgo fundamental. Hasta mayo de
2021, los datos que se aportaban desde el Ministerio
de Sanidad situaban el numero de profesionales
sanitarios contagiados en cerca de los 130.000. El
76,5% eran mujeres y mas de la mitad en plenitud de
su ejercicio, entre 40-59 anos. A ello hay que sumar las
personas trabajadoras en los centros socio sanitarios,
principalmente residencias de mayores, que superan
las 50.000. Los datos de otras profesiones de riegos que
durante la pandemia han estado en primera linea no se
conocen. El ultimo informe oficial fue publicado por
el Instituto Carlos III es del 29 de mayo de 2020 (9).

En cuanto al porcentaje de bajas por IT por Covid-19,
tanto por diagndstico de infeccién como por aisla-
miento preventivo, entre marzo de 2020 y mayo de
2021, sitta en primer lugar el sector sanitario con un
10,9%, seguido del comercio minorista con un 8,7%
y administraciones publicas y defensa con un 6,2% y
educacidén con un 4,4%, entre los mas afectados (10).
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Desdeeliniciodelapandemialas Autoridades Sanitarias
y Laborales, en colaboraciéon con las Sociedades
Cientificas de Prevencion de Riesgos y Salud Laboral,
han publicado documentos donde se especifican los
Procedimientos de Actuacidén para los Servicios de
Prevencién de Riesgos Laborales frente a la Exposicion
al SARS-Cov-2. La ultima actualizacién fue el 16 de
julio de 2021 (11). Desde la colaboracion en la gestiéon
de la IT, hasta la definicién de caso, desde la Guia de
actuacién en el dmbito sanitario y sociosanitario hasta
la distancia de seguridad en el medio laboral, desde
la duracién de las cuarentenas y el uso de las pruebas
diagnosticas en el medio laboral hasta la reevaluacion
de trabajadores especialmente sensibles en IT que
hayan agotado el periodo maximo en dicha situacién y
la incorporacion de personas vacunadas.

En EE UU, grandes empresas como Google y Netflix
pretenden exigir el certificado de vacunacién contra la
Covid-19 a sus empleados. Ello ha suscitado el debate
de si eso podria suceder en nuestro pais. Segiin nuestra
normativa legal, por parte del empresario se puede
recomendar la vacunacién e incentivar la misma, pero
bajo ningtin concepto se puede obligar a la vacunacidn,
ni de la Covid-19 ni de ninguna otra vacuna.
Igualmente, la Ley Proteccién de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales (12) garantiza el
derecho de la persona trabajadora a no declarar su
estado inmunitario ante el empleador.

LOS SERVICIOS DE SALUD LABORAL COMO
DETECTORES Y RASTREADORES

La Orden Ministerial de Sanidad (SND/404/202)
puso en marcha a los “rastreadores de posibles po-
sitivos de Covid-19”. Partiendo de la base de que la
Covid-19, enfermedad producida por la infeccién por
el virus SARS-COV-2, es una enfermedad de declara-
cion obligatoria urgente. En la Orden se incluyen es-
pecificamente a los Servicios de Prevencion de Ries-
gos Laborales, a quienes se les establecen una serie
de obligaciones de recogida, tratamiento y remision
de informacidn, tanto individualizada como agrega-
da, para facilitar el acceso electréonico y automatico
a los datos de relevancia epidemioldgica y sanitaria
que sean pertinentes, siempre salvaguardando los de-
rechos de proteccion personales. Ello vendra protegi-
do por el Reglamento de Protecciéon de datos Europeo
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Conse-
jo, de 27 de abril de 2016, que con caracter general
prohibe todo tratamiento de datos automatizado de
aquellas personas de caracter sensible y relativos a la
salud (13).

Desde que se inici6 el proceso de vacunacion de la
Covid-19, las Grandes Empresas, a través de sus Ser-
vicios de Prevencidon Propios y los Servicios de Pre-
vencion Ajenos, hicieron la propuesta de ofrecer su
personal y sus instalaciones para acelerar el proceso
de vacunacidn. La oferta fue avalada por la Confede-
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racion de Empresarios, aunque el documento no ga-
rantiza el suministro de las vacunas. Grandes Empre-
sas se han sumado a la vacunacién contra la Covid-19
de la poblacidn general, en sus instalaciones, mediante
el sistema de autocitas, y segun las franjas de edades
marcadas por las autoridades sanitarias. Las patrona-
les de las residencias de mayores han solicitado al Mi-
nisterio de Sanidad que la vacunacién sea obligatoria.
Los expertos discrepan sobre la medida. El rechazo de
los trabajadores a la vacunacién oscila entre el 10% en
Aragén y el 1% en Extremadura y Galicia (14). Mien-
tras tanto el certificado Covid-19 se ha impuesto en el
dia a dia de 21 paises europeos para acceder a hostele-
ria, lugares de ocio o viajar, a pesar de las protesta de
cientos de miles de ciudadanos (15).

LA READAPTACION AL PUESTO DE TRABAJO
DESPUES DE LA COVID-19

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) (16),
en su articulo 15, establece la obligacion del empresa-
rio de aplicar medidas para adaptar el puesto de trabajo
con arreglo al principio preventivo de adaptar el traba-
jo a la persona. Ello protege a toda persona que, por su
condicién fisica, edad o enfermedad, no pueda realizar
las tareas propias de su trabajo sin riesgo. Para lograr la
adaptacidn se debe tener en cuenta: las tareas a realizar,
los equipos de trabajo a utilizar, los esfuerzos requeridos
para la tarea, el entorno de trabajo, la accesibilidad al
puesto, la valoracion funcional del trabajador, y la eva-
luacién, adaptacion y seguimiento del puesto del trabajo.
La Vigilancia de la Salud, articulo 22 de la LPRL, en sus
diferentes modalidades (inicial, periddica, o por reincor-
poracion tras ausencia prolongada por motivos de salud),
recogidas en el articulo 37 de Reglamento de los Servicios
de Prevencion (17), sirve para declarar la “aptitud” del
trabajador para el desempeio de sus funciones. La “no
aptitud” puede llegar a ser un motivo de despido objetivo
por inaptitud sobrevenida, cuando es imposible la rea-
daptacion en otro puesto de trabajo. El despido de un tra-
bajador que se negé a incorporarse a su puesto de trabajo
por miedo a la Covid-19 ha sido declarado improcedente
por un Juzgado de lo Social de Caceres (18)

Son muchas las personas trabajadoras que, después
de sufrir la Covid-19 han sido dadas de alta por el
Sistema Publico de Salud sin que se les haya realizado
una prueba PCR o andloga. El deber del empresario es
garantizar que la persona trabajadora se incorpora libre
de enfermedad, evitando asi la posible transmisién en
el medio laboral. Aqui se traslada a la empresa una
obligacion exclusivamente del SPS. Igualmente nos
encontramos con centenares de personas trabajadoras
que se encuentran a punto de cumplir el afio en situacién
de IT, y que por lo tanto pasaran a control del INSS,
dejando de estar bajo la supervision estrictamente
sanitaria. En breve algunas agotaran el plazo maximo en
situacion de IT, y se les planteara la posibilidad de que
puedan pasar a situacion de incapacidad permanente,
en sus diferentes modalidades (2).
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EL TELETRABAJO, UN NUEVO RIESGO LABORAL

La pandemia ha propiciado que el teletrabajo, hasta en-
tonces muy excepcional en nuestro pais, se haya con-
vertido en una nueva forma de trabajo para un colec-
tivo importante de personas trabajadoras. Tanto es asi
que ha habido que legislar al respecto. El pasado mes
de julio entré en vigor la Ley 10/2021 de trabajo a dis-
tancia (19). En ella se recoge que las empresas deberan
garantizar la provision de medios a sus empleados y la
adaptabilidad de las herramientas para las personas con
discapacidad. La misma norma recoge que el trabajo a
distancia debera figurar en un acuerdo que constara
por escrito. Su elaboracién es obligatoria antes de que
el trabajo a distancia comience. Se debera realizar un
inventario de los medios, equipos y herramientas, asi
como su vida util o periodo maximo de renovacidn. Se
debera enumerar los gastos, forma y cuantificacién, y
momento y forma de abono. Horario de trabajo y reglas
de disponibilidad. Porcentaje y distribucion del trabajo
presencial y a distancia. Lugar de trabajo elegido por
la persona trabajadora. Duracidn de plazos de preaviso
para la reversibilidad. Medidas de control empresarial
de la actividad, e Instrucciones sobre la seguridad de la
informacién manejada.

En cuanto a la LPRL, las personas que trabajen a dis-
tancia tienen derecho a una adecuada proteccién en
materia de seguridad y salud en el trabajo. Para ello se
debera realizar una evaluacion de riesgos y una plani-
ficacion de la actividad preventiva. Esta evaluacion de
riesgos solo afectard a la zona habilitada para la pres-
tacion de servicios, excluyendo al resto de las zonas de
la vivienda. Su articulo 16 incluye la “accesibilidad del
entorno laboral efectivo”. Aqui volvemos a confrontar-
nos con los derechos a la proteccion de datos y a la in-
violabilidad del domicilio recogida en el articulo 18.2
de la Constitucion Espanola (20).

Entendemos que desde el punto de vista de la protec-
cion de la salud y la seguridad de las personas trabaja-
doras la norma es de dificil aplicacion. Intentar com-
patibilizar tiempo y lugar, en lo referente al trabajo y
al espacio privado, se traduce en una eliminacién de
los limites que deben existir entre el trabajo y la vida
familiar y social. Ello, de mantenerse en el tiempo la
situacion de teletrabajo, conllevara a la aparicién de
riesgos adicionales, sobre todo de tipo ergonémico y
psicosocial.

EL COVID-19 PERSISTENTE EN EL MEDIO LABORAL

Segun un estudio britanico, el 10 % de los pacientes
recuperados de coronavirus, sufren esta condicion tras
cuatro semanas desde su test negativo. Ademas, el co-
vid persistente impide la recuperacion completa del 5
% de los recuperados del sindrome respiratorio dado
por SARS-CoV-2. Los mas expuestos al riesgo de desa-
rrollar Covid persistente son los ex pacientes que han
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pasado por formas graves, los ancianos, las personas
con otras patologias y las mujeres. Aquellos que han
tenido sintomas leves, aunque las probabilidades son
menores, no estan del todo exentos. Un articulo pu-
blicado en la revista Lancet identifica 203 sintomas
del Covid-19 persistente, entre ellos cabe destacar la
disfuncién cognitiva, el malestar general y la fatiga o
cansancio (21, 22). El objetivo fundamental pasa por
unificar criterios diagndsticos claros y crear una red de
seguimiento que, durante los préximos afnos, nos per-
mita averiguar los efectos a largo plazo de la Covid-19.

La Covid-19 persistente o Long Covid-19 se define
como un complejo sistematico multiorganico que afecta
a aquellos pacientes que han padecido la Covid-19 (con
diagnostico confirmado por pruebas de laboratorio a sin
ellas) y que permanece con sintomatologia tras la consi-
derada fase aguda de la enfermedad, pasadas 4 e incluso
12 semanas, persistiendo los sintomas en el tiempo (23).

La NICE clasifica al sindrome post Covid-19 como los
pacientes con sintomas mas alld de 12 semanas y que
no se explican por un diagndstico alternativo (24). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha hecho un
llamamiento a priorizar las acciones contra el denomi-
nado covid persistente o de larga duracidn, un fend-
meno que afecta a una cuarta parte de los pacientes un
mes después de haber superado la infeccién y, a uno
de cada diez, hasta doce semanas mas tarde.. Tan es asi
que el Covid persistente ya cuenta con un cédigo pro-
pio en la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(Clasificacién CIE-10 seria la B94.8 “Secuelas de otras
enfermedades infecciosas y parasitarias especificadas”,
segun numero 10, 2° semestre de 2020 de la Unidad Téc-
nica de Codificacién CIE-10-es Ministerio de Sanidad).
A falta de registros clinicos rigurosos se estima que la
incidencia del Covid Persistente se situa en torno a un
10% de las personas afectadas, por lo que podemos es-
perar que lo padezcan decenas de miles de personas en
los proximos anos. La sintomatologia es fluctuante y se
presenta a modo de brotes, generando discapacidad a
la persona que la padece. Mas del 50% de las personas
afectadas se encuentran en edad laboral (36-50 afos),
afecta mayoritariamente a mujeres y no tienen comorbi-
lidades asociadas. La tremenda variedad de sintomas se
puede resumir en astenia, incapacidad, pérdida de cali-
dad de vida y fluctuacion de sintomas.

Desde el punto de vista de la Salud Laboral el paciente
con Covid persistente precisara de una valoracién de
la aptitud laboral para el desempefio de su puesto de
trabajo. En la misma se pondran de manifiesto las
posibles deficiencias psicofisicas como consecuencia
de la Covid-19 que le impidan o limiten el ejercicio
de su trabajo con normalidad. El seguimiento del
trabajador afectado implicara que se lleven a cabo
actuaciones desde diferentes ambitos, Asociaciones de
pacientes, Sociedades Cientificas, Atencién Primaria,
Atencién Hospitalaria, Unidades de Rehabilitacion,
Unidades de Salud Mental, Unidades de Salud
Laboral, Asociaciones Empresariales y Sindicales, y
Administraciones Publicas (23).

Medicina del trabajo y COVID-19 | Ares Camerino A
Actual Med. 2021; 106(814). ¢ ): 4F

N 814). Supl2: 45-50
SUPLEMENTO COVID-19



CONCLUSIONES

Enelambito de la Medicina de Trabajo, enlos préoximos
afnos, aun se veran muchas de las consecuencias de las
secuelas de la Covid-19.

Como propuesta,laAAMSTinstaalas Administraciones
Sanitarias a consolidar esta linea de colaboracion
establecida entre los Servicios de Prevencion y Salud
Laboral con motivo de la Covid-19. La Sociedades
Cientificas de la Medicina y la Enfermeria del Trabajo
llevan demandado una colaboracién estrecha entre
la medicina asistencial publica, tanto en la atencidn
primaria como la especializada y hospitalaria, desde
hace muchos afos. Es mucha la informaciéon y los
recursos de que se disponen desde los Servicios de
Salud Laboral de las Empresas y de los Servicios de
Prevencién, tanto propios como ajenos, que pueden
estar a disposicion de los Sistemas Publicos de Salud.
Establecer lineas de colaboracidon entre la Medicina
y la Enfermeria del Trabajo y los Servicios Publicos
de Salud redundara en beneficio de la salud de la
poblacién trabajadora de nuestro pais.
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RESUMEN

La pandemia por Covid-19, que ha supuesto un desafio cientifico de una magnitud desconocida hasta la fecha,
alcanzé niveles de exigencia maxima en todos los profesionales sanitarios, no solo desde el punto de vista
cientifico sino también desde la responsabilidad y el compromiso profesional y personal. Al igual que numerosas
especialidades médicas, la Medicina Legal y Forense se ha visto directamente implicada por la pandemia, tanto por
el elevadisimo nimero de fallecimientos como por los numerosos conflictos médico-legales y ético-deontolégicos
suscitados durante lamisma. En este articulo revisamos cuestiones relacionadas con la patologia forense, entre las
que se encuentran la certificacion de las defunciones, las autopsias clinicas, los levantamientos de cadaveres y las
autopsiasjudiciales, asicomolos principales hallazgos de autopsia descritos hasta la fecha. Ademas, abordamos las
repercusiones de la pandemia en otras pericias médico forenses realizadas en el seno de los Institutos de Medicina
Legaly Ciencias Forenses. La ausencia de una norma taxativa que regulara un procedimiento para poder confirmar
o descartar las muertes sospechosas habria evitado el vergonzoso baile de cifras en el nimero de fallecimientos
al que asistimos. En la primera ola de la pandemia se recomendd no realizar autopsias a fallecidos con Covid-19
o con sospecha de dicha enfermedad, especialmente por falta de salas de autopsia adecuadas o ausencia de
los debidos medios de proteccion, cuestion ésta a tener en cuenta por la Administracion para subsanarla ante
futuros brotes. De igual modo son abordados otros problemas médico-legales y ético-deontoldgicos que tuvieron
respuesta desde el ambito del Derecho Sanitario y desde las Comisiones de Deontologia y Etica de los Colegios de
Médicos y del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos, como son la consideracion de enfermedad profesional, la
asignacion de recursos no disponibles para todos los pacientes o la violacion del secreto médico.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, which has posed a scientific challenge of a magnitude unknown until now, has reached
levels of maximum demand on all health professionals, not only from a scientific point of view but also from a
professional and personal responsibility and commitment. Like many medical specialties, Legal and Forensic
Medicine has been directly involved in the pandemic, both because of the very high number of deaths and because
of the numerous medical-legal and ethical-deontological conflicts that have arisen during the pandemic. In this
article we review issues related to forensic pathology, including death certification, clinical autopsies, coroner's
inquests and judicial autopsies, as well as the main autopsy findings described to date. In addition, we address the
impact of the pandemic on other forensic medical expertise performed within the Institutes of Forensic Medicine
and Forensic Sciences. The absence of a strict rule regulating a procedure for confirming or ruling out suspicious
deaths would have prevented the shameful fluctuations in the number of deaths that we have witnessed. In the
first wave of the pandemic, it was recommended that autopsies should not be carried out on deaths with Covid-19
or suspected Covid-19, especially due to the lack of adequate autopsy rooms or the absence of adequate means
of protection, an issue that should be taken into account by the Administration in order to remedy it in the event
of future outbreaks. Similarly, other medical-legal and ethical-deontological problems are addressed, which
have been dealt with in the field of Health Law and by the Ethics and Deontology Commissions of the Medical
Associations and the Andalusian Council of Medical Associations, such as the consideration of an occupational
disease, the allocation of resources not available to all patients or the violation of medical confidentiality.
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INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 ha supuesto un reto profe-
sional sin precedentes y de enorme magnitud para la
totalidad de los profesionales sanitarios, que alcanzé
niveles de exigencia mdaxima, no solo desde el punto
de vista cientifico sino también desde el nivel de com-
promiso y responsabilidad, tanto profesional como
personal. En un periodo de tiempo sumamente breve,
nos hemos enfrentado a un virus nuevo, con incerti-
dumbres respecto a su comportamiento epidemiologi-
co y de alta contagiosidad, que ocasion6 una elevada
difusion de su enfermedad, con mayor letalidad que la
inicialmente prevista, provocando en muy pocas sema-
nas el temido colapso sanitario.

Al igual que numerosas especialidades médicas, la
Medicina Legal y Forense se vio directamente impli-
cada por la pandemia, tanto por el elevadisimo nime-
ro de fallecimientos como por los diferentes conflic-
tos médico-legales suscitados en la misma.

Entre las cuestiones que se revisan en este articulo rela-
cionadas con la patologia forense, se encuentran, la cer-
tificacion de las defunciones, las autopsias clinicas, la
diligencia judicial de levantamiento de cadaveres y las
autopsias judiciales, y los principales hallazgos de au-
topsia descritos hasta la fecha. Ademas seran abordadas
las repercusiones de la pandemia en otras pericias mé-
dico forenses realizadas en el seno de los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCCFF).

También se citan otros problemas médico-legales y
ético-deontologicos que tuvieron respuesta desde el
ambito del Derecho Sanitario, campo de la Medicina
Legal y Forense, asi como desde las Comisiones de
Deontologia y Etica y especialmente por la Comisién
de Deontologia y Etica del Consejo Andaluz de Cole-
gios de Médicos (CACM), integrada entre otros por los
autores de esta publicacion. Durante la pandemia esta
Comision ha tenido una actividad incesante (1) abor-
dando entre otros conflictos la consideracidn de enfer-
medad profesional disponibles para todos los pacientes
o la violacién del secreto médico ante el rechazo e in-
cumplimiento de la indicacién de confinamiento. Tam-
bién fueron estudiados conflictos relacionados con las
tesis negacionistas, con la administraciéon de vacunas,
la emision de certificados médicos especificos o a la te-
leasistencia durante la pandemia. Todo ello se trata con
mayor brevedad de la deseada, debido a la limitacién
de extension del articulo.

CERTIFICACION DE DEFUNCIONES

Aunque es conocido que las certificaciones de los falle-
cimientos en el caso de una pandemia -causa de muer-
te de etiologia natural- son competencia de la medicina
asistencial, la diversidad de casos existentes durante la
primera ola suscitaba importantes dudas. Algunos fa-

llecidos carecian de antecedentes patolégicos, otros te-
nian patologia respiratoria compatible con Covid-19
pero sin confirmacidn analitica de test de laborato-
rio, y no pocos fallecieron con muerte subita o sin
patologia respiratoria grave en el marco de posibles
contactos con positivos. En esta situacion, el Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos de Espana
(CGCOM), publicé un Comunicado que sefialaba las
directrices para proceder a las Certificaciones de De-
funcién (2). Contemplaba el documento que debido
a la necesidad de contar con los medios adecuados
de proteccion contra los riesgos bioldgicos y en par-
ticular contra la exposicion al Covid-19, se debia re-
ducir al minimo imprescindible los reconocimientos
en situaciones de riesgo. Se record6é que se limitara
el auxilio de la intervencidn judicial, y por tanto, la
intervencion del médico forense, a los casos de muer-
te violenta o en los que existiera clara sospecha de
criminalidad. En el resto de casos, la certificacion
correspondia a los médicos asistenciales de los Ser-
vicios Publicos o Privados de Salud. El documento
contempl6é dos posibilidades: casos de fallecimien-
tos de probable infecciéon por Covid-19 en el medio
comunitario sin confirmacién analitica, en los que se
debia reflejar como causa inicial o fundamental de la
Muerte “Covid-19 No Confirmado o Sospecha de In-
feccion por Coronavirus”; y casos de Covid-19 confir-
mado mediante test de laboratorio, en cuyo caso se
debia certificar como “Covid-19 Confirmado”.

Consultados diversos IMLCCFF de Espaiia se vio re-
ducida de forma muy significativa la intervencion ju-
dicial en muertes sin signos de violencia o sin signos
claros de sospecha de criminalidad, certificadas por
tanto por los servicios sanitarios. No podemos por
menos que considerar que esta intervencién normativa
era necesaria, y lo fue en su justa medida, por cuanto
aclara y deja patente la labor del facultativo médico re-
sultando muy positiva. Esperemos que dicha tendencia
siga patente tras la actual crisis sanitaria.

Tal y como refieren de modo acertado Teijeira et
al. (3), la confirmaciéon de la presencia del SARS-
CoV-2 en un fallecido no implica necesariamente
que la causa del fallecimiento sea la Covid-19. No
es lo mismo morir por Covid-19 que con Covid-19.
Resulta necesario una adecuada interpretacién de la
evolucién clinica del paciente fallecido y una meti-
culosa revisiéon y estudio de su historia clinica, es-
pecialmente cuando coexistan en el fallecido otras
concausas susceptibles de provocar la muerte. En este
sentido la OMS emitié una guia internacional para la
certificacion de la Covid-19 (4) diferenciando casos
conf