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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,
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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
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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
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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.

30

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
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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
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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).
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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
confirmados mediante estudio analitico y casos sin
test confirmatorios, denominados probables o sospe-
chosos, basados en criterios clinicos o epidemioldgi-
cos. Entre los casos probables estaban fallecidos con
enfermedad respiratoria aguda sin otras etiologias
que explicaran la presentacion clinica, con historial
de viaje o residencia en paises que informaron de la
transmision local del virus, o que estuvieron en con-
tacto con casos confirmados o probables de Covid-19
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0 que precisaron de hospitalizacion. Definié los casos
sospechosos aquellos probables con pruebas de labo-
ratorio no concluyentes.

No obstante, consideramos que deberia haber sido ne-
cesaria una intervencion de la Administracién Cen-
tral, dado el Estado de Alarma decretado. No se trata-
ba de que regulara como certificar la muerte, sino que
reglamentara de forma expresa y excepcional la con-
sideracion de muertes Covid-19 como confirmadas o
sospechosas e incluso regulara un procedimiento para
poder confirmar o descartar las muertes sospechosas
e igualmente contabilizar las indirectas. Una taxativa
norma al efecto seguramente hubiera evitado el lamen-
table y vergonzoso baile de cifras al que asistimos.

AUTOPSIAS CLINICAS

Una de las principales criticas a la Medicina
Legal y Forense durante la pandemia fue el escaso
numero de autopsias realizadas. Ante tal techo, se
debe considerar quelarealizaciéon de autopsias clinicas
escompetenciadelosServiciosde Anatomia Patolégica
Hospitalaria (5), no siendo competentes los Servicios
de Patologia Forense (SPF) de los IMLCCFF. Ahora
bien, es un hecho que desde hace ya varias décadas,
las autopsias clinicas disminuyeron drasticamente,
siendo una de las razonas el aumento de denuncias
por malpraxis basado en el Informe de autopsia
realizado por Anatomia Patoldgica; asi se derivaron
a los SPF, hasta alcanzar las muertes naturales
aproximadamente un 50% de todas las autopsias. Es
evidente la deficiencia del sistema, pues la autopsia
clinica es parte fundamental en el impulso cientifico
de la Medicina, por cuanto aporta informacién
crucial sobre el resultado letal de la enfermedad y
su fisiopatologia, y en consecuencia, informacidn
relevante sobre la efectividad de las terapias. Al
realizarse muy pocas autopsias clinicas, existe una
debilitacion estructural del sistema a nivel de medios,
concretamente salas de autopsias preparadas a tal fin,
siendo directamente proporcional a ello la paulatina
modernizacién de las instalaciones de los SPF.

En la redaccion de la normativa que recomendaba la
realizacion de autopsias clinicas durante la pandemia,
es quizas donde mds evidente se hizo la burocratiza-
cion sanitaria en Espafia, entendiendo por ello la in-
tervencion normativa pero con deficiente o mdas que
deficiente resultado y sin una debida justificacion,
por mas que quiera habérsele dado. El Ministerio de
Sanidad en el documento “Procedimiento para ma-
nejo de cadaveres de casos de COVID-19”, (6) con el
aval de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica
(SEAP) (7) recomend6 en el caso de fallecidos con
Covid-19 confirmado no realizar la autopsia por el
riesgo bioldégico de contagio para los ejecutores de
la misma y por el riesgo de propagacién del virus. La
SEAP alegé varias razones sobre la no realizacion de
autopsias clinicas: clima de alarma social; limitacion
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de EPIs, destinados en su mayoria a personal asisten-
cial: riesgo de propagacién del virus debido a los pro-
cedimientos propios de la autopsia; escasez de salas de
autopsia con niveles de seguridad BSL3 o similar (s6lo
existian en 5 hospitales espanoles); adscripcion de per-
sonal de Servicios de Anatomia Patolégica a otras
unidades hospitalarias. Posteriormente se dio un
giro a la decisidn inicial, y en fecha 26/05/2020, de
nuevo con el aval de la SEAP, alegando que “una
vez mejorada la situacién de nuestros hospitales y
siempre con la proteccién adecuada y los niveles de
bioseguridad de las salas de autopsia requeridos” ya
si se recomendaba realizar las autopsias clinicas a
fallecidos con Covid-19 con indicacidn clinica ade-
cuada. Consideramos que la decisién adoptada ini-
cialmente fue un craso error sin justificacion cienti-
fica, ética ni deontoldgica. El riesgo alegado no era
superior al existente en urgencias, Medicina Interna,
Neumologia o UCIs y resultaba trascendental conocer
la fisiopatologia de la enfermedad.

LEVANTAMIENTO DE CADAVERES Y AUTOPSIAS
JUDICIALES

La intervencién médico forense ante muertes en au-
sencia de violencia o sin clara sospecha de criminali-
dad se vio reducida de forma muy significativa, sien-
do por tanto certificadas por los servicios sanitarios.
Las muertes violentas o sospechosas de criminali-
dad en la fase inicial de la pandemia también se vie-
ron reducidas significativamente, l6gica consecuen-
cia del confinamiento, siendo entre ellas la principal
etiologia la suicida, con descenso notable de muertes
accidentales y homicidas.

La intervenciéon médico forense en levantamientos y
autopsias judiciales también sufrié cierta burocrati-
zacion, que por otro lado, no afectd la labor pericial
y de investigacion de los Médicos Forenses y su inde-
pendencia normativamente regulada.

LaSociedad Esparfiola de Patologia Forense (SEPF), pu-
blicé el 20/03/2020 un documento “Recomendaciones
actuaciéon médico forense en el levantamiento del ca-
daver y autopsias médico-legales ante la situacion de
pandemia generada por el Covid-19” (8), que abordaba
el levantamiento del cadaver, y establecia que en caso
de muertes naturales sin signos de violencia se evita-
ra el traslado del cadaver al SPF y dictaminara la causa
y circunstancias de la muerte acogiéndose el médico
forense al articulo 778.4 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal (LECRIM) (9). De igual modo aconsejaba
importantes limitaciones en la préctica de la autopsia
en el caso de muertes con signos de violencia o sospe-
chosas de criminalidad en casos en investigacion, pro-
bables o confirmados de infeccién por coronavirus. En
idéntico sentido se pronunciaron tanto el Consejo Mé-
dico Forense (10), Comité Cientifico del Ministerio de
Justicia, como el propio Ministerio de Justicia (11). En
fecha 1/06/2020 la SEPF cambiaron de modo asombro-
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so las anteriores recomendaciones, aconsejando remi-
tir todos los cadaveres judiciales a los SPF y la practica
de autopsias, considerando solo unas semanas después
que la autopsia judicial es indispensable e irrenuncia-
ble y que esta tiene una dimensién epidemiolégica,
preventiva y de salud publica no menos importante que
la judicial, con implicaciones esenciales en el ambito
social y familiar de las personas fallecidas, e induda-
ble aportaciéon en el abordaje multidisciplinar de la
muerte subita cardiaca, muertes toxicas, infecciosas
y suicidios.

Debemos considerar que en la primera ola de la pan-
demia la practica de autopsias se vio reducida drasti-
camente en muchos IMLCCFF ante la falta de medios
de proteccion e instalaciones adecuadas. Ello nos si-
tud en un escenario preocupante ante el cual es preci-
sa una autocritica para que la patologia forense asu-
ma las responsabilidades que le corresponden ante las
medidas de seguridad laboral necesarias. De acuerdo
a las recomendaciones del Comité Internacional de la
Cruz Roja (12) “el manejo de los fallecidos en la si-
tuacion de pandemia por el Covid-19 no debe impedir
la adecuada investigacion médico-legal de la muerte,
cuando sea requerida por las autoridades (p.ej. muertes
sospechosas, muertes en custodia, etc.); aunque, como
es obvio, se deben tomar precauciones adicionales espe-
ciales para proteger la salud y garantizar la seguridad
de todas las personas que intervienen en el proceso de
manejo del cadaver, incluyendo a los empleados de las
empresas funerarias”.

La responsabilidad de fortalecer las capacidades de
respuesta forense en el trabajo diario y ante situa-
ciones de emergencia y de sucesos de victimas atafie
al Ministerio de Justicia y a las Administraciones Au-
tondmicas (IMLCCFF) e incluso al Comité Cientifi-
co-Técnico del Consejo Médico Forense en su labor
de asesoramiento. A ellos les corresponde adoptar las
medidas oportunas destinadas a: garantizar la seguri-
dad laboral de los médicos forenses, auxiliares y téc-
nicos de autopsia, asi como del resto de personal de
los IMLCCFF; minimizar al maximo posible el riesgo
de contagio y de contaminacién ambiental; homoge-
neizar en la medida de lo posible la practica de autop-
sias, la cual debe ajustarse a las condiciones de cada
IMLCCEFF; y preparar al sistema forense para una ges-
tion adecuada del escenario postpandemia, de un mas
que probable rebrote epidemiolégico o de la posible
aparicion de nuevas enfermedades emergentes.

HALLAZGOS PATOLOGICOS EN FALLECIDOS POR
COVID-19

La préactica de autopsias en fallecidos por Co-
vid-19 durante la pandemia ha sido muy reducida, al
igual que las series publicadas hasta la fecha. Bandén y
cols. (13) en una revision de los principales hallazgos
patolégicos seflalan los pulmones como principales
organos diana. Macroscdpicamente se muestran com-

pactos, de mayor peso, edematosos, con zonas hemo-
rragicas y pardo grisdceas de consolidacién y ocasio-
nalmente trombosis en arterias periféricas (14). A
nivel microscépico se constata daio alveolar difuso,
membranas hialinas, hiperplasia y descamaciéon de
neumocitos. Los tabiques interalveolares se mues-
tran ampliados con infiltrado inflamatorio linfocita-
rio asociandose a lesiones tipicas de microangiopatia
trombodtica. Tanto Ackermann et al. (15) como Pa-
char et al. (16) describieron como hallazgos espe-
cialmente caracteristicos y distintivos en pulmoén la
presencia de endotelialitis, trombosis y angiogénesis.

Especial mencién merece el dafio a nivel del endotelio
-infiltrado inflamatorio y apoptosis- (17), habiéndose
descrito lesiones en corazon, pulmoén, higado, rifidn, e
intestino delgado. Este dafio endotelial progresa a dafios
isquémicos, edema tisular y estados de procoagulacion.

Otros 6rganos afectados descritos (18) son el higado
(esteatosis), bazo (deplecidn linfocitaria), células pa-
renquimatosas (degeneracidn y necrosis) y vasos pe-
queiios (trombos hialinos).

OTRAS REPERCUSIONES MEDICO FORENSES

Entre otras consecuencias apreciadas en el funciona-
miento de los IMLCCFF durante la pandemia en el
ambito de la clinica forense, se pueden destacar los si-
guientes hechos (19):

o La asistencia a victimas de lesiones sufrié un im-
portante descenso durante el confinamiento, las
actuaciones se desplazaron sobre sujetos en acti-
tudes de rebeldia ante las normas de confinamien-
to, sobre agentes de las Fuerzas y Cuerpos de Segu-
ridad y en conflictos familiares.

o La atencién a victimas en Juzgados de Violencia
sobre la Mujer no sufrié variaciones significativas,
aunque dado el descenso en otras victimas supuso
un incremento relativo. Es muy probable que las
lesiones atendidas pudieran tener mds una base de
violencia en conflicto de pareja que de violencia de
dominio, pues lamentablemente podemos conside-
rar que el confinamiento es un “ambiente propicio
para el dominante”, pues es del todo favorable al
control, ya que “el dominante no se debe esforzar
en mantener un control de la mujer” que ya viene
dado por el propio confinamiento.

o La emisiéon de informes médico forenses de va-
loracién del dano corporal en el ambito juridico
civil, laboral y contencioso-administrativo reali-
zada a victimas de accidentes de trafico y de otras
causas (accidentes de trabajo y accidentes fortui-
tos) sufrié una absoluta paralizacién durante la
primera fase de la pandemia, debido a las medi-
das adoptadas por parte del Ministerio de Justi-
cia (20).
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e Respecto a los internamientos involuntarios ur-
gentes en Unidades de Salud Mental los datos con-
sultados no ofrecen resultados significativos. Si se
aprecia un ligero incremento de internamientos
ocasionados por descompensaciéon de trastornos
psicéticos y depresivos, cuya causa mas probable
es la falta de control peridédica de la enfermedad
mental derivado de las medidas destinadas a la
atencion prioritaria de enfermos Covid-19.

o La valoracién de presuntas incapacidades civiles
en la fase inicial de la pandemia se paralizé dada la
suspension de juicios civiles (20).

VALORACION MEDICO LEGAL EN EL AMBITO
LABORAL

Numerosos profesionales sanitarios durante la pan-
demia trabajaron en la primera ola sin los medios
de protecciéon (EPIs) necesarios y exigibles en dere-
cho (21), lo que motivé numerosos contagios y falleci-
dos. Los médicos como trabajadores tienen reconocido
el derecho a la protecciéon de la salud, a su seguridad
y a su vida. La infeccién por Covid-19 retne los crite-
rios médicos y legales para ser considerado un riesgo
bioldgico de consecuencias graves e incluso mortales,
por lo que legalmente se debe considerar enfermedad
profesional (EP), a todos los efectos previstos en la le-
gislacion laboral espafiola. Las decisiones legislativas
que se produjeron a lo largo de la evolucién de la pan-
demia, Procedimiento de actuacién para los Servicios de
Prevencién de riesgos laborales frente a la exposicion al
SARS-Cov-2, de 8 de junio de 2020, (22) no reconocie-
ron inicialmente este derecho, recurriendo a califica-
ciones inadmisibles (enfermedad comun, pero con tra-
tamiento econémico de accidente de trabajo; accidente
de trabajo pero limitando las fechas del contagio, etc.).

La Comisién de Deontologia y Etica del CACM con-
sideré desde el inicio que el contagio por Covid-19
en la actividad asistencial cumplia todos los criterios
previstos para calificar estos cuadros clinicos como
EP, y asi fue debidamente publicado (23), hecho que
finalmente fue reconocido por el Gobierno como no
podia ser de otra forma.

Los Colegios Profesionales y la Organizaciéon Médica
Colegial (CGCOM), prestaron todo su apoyo a los mé-
dicos victimas de la infeccion para el reconocimiento y
la proteccion de los derechos de todos los que han per-
dido la vida, o han padecido la enfermedad y las secue-
las que se siguen describiendo a dia de hoy. El Codigo
de Deontologia Médica (CDM) (24), en sus articulos
5y 6 recoge el espiritu hipocratico que sigue guiando
a la profesion médica: la aceptacion del riesgo desde
la generosidad y la entrega; aunque traspasar el limite
de lo heroico, esto es, exponer tu propia vida atendien-
do al paciente sin los medios de proteccion legalmente
exigibles, debe ser una decision exclusivamente perso-
nal (25). En la asistencia médica vivida durante la etapa
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algida de la pandemia, en numerosos lugares y centros
se ha llegado con frecuencia a situaciones de auténtico
heroismo, lo que debe ser reconocido, al menos en los
términos que dice la Ley. Seria hermoso que, ademas,
se pusieran de manifiesto acciones administrativas que
mejoren situaciones mantenidas de precariedad, y sen-
timientos de respeto y agradecimiento (26).

ASIGNACION DE RECURSOS NO DISPONIBLES

Durante la asistencia sanitaria en la pandemia, se lle-
garon a plantear conflictos éticos, deontoldgicos y le-
gales de muy dificil solucién. Las cuestiones éticas,
cada uno las resolvid segin sus convicciones mora-
les, que son plurales e individuales; pero las deonto-
légicas, son iguales para todos los médicos y su tinica
guia es el CDM (24), que no olvidemos es coactivo.

En algunas Comunidades Auténomas, los médi-
cos recibieron, si no érdenes, si recomendaciones o
guias de actuacién (27), que aconsejaban no derivar
pacientes hacia los hospitales y dentro de los hospi-
tales, de no derivarlos a las UCIS. Ello suponia, de
una parte, limitar las competencias y autonomia del
médico en unos casos y, en otros, imponer una jerar-
quia, que no siempre estaria justificada, al interferir
en la lealtad debida al paciente. Esta norma, lealtad
al paciente, en principio, no tendria otra limitacidn
mas que cuando de mantenerla a ultranza, ocasio-
nara un dafo a terceros o al bien comun. De inme-
diato surge la necesidad de ponderar esos danos: pa-
ciente versus terceros, ;cual es el bien comtin? Aqui
radica el problema deontoldgico, porque cuando se
le prohibe al médico derivar a un paciente al hospi-
tal, se hace en aras de preservar el bien comun o el
mejor derecho de un tercero. Para la solucién de este
problema, que podria transformarse en dilema, tene-
mos dos instrumentos: lo establecido en las normas
legales y el dictado de nuestra conciencia (28).

La ley comun sirve, naturalmente, pero no siempre.
No todo lo que se presenta como un derecho real-
mente lo es, ni tampoco la ley agota el ideal de justi-
cia del ser racional. La ética y la moral son distintas
al derecho, son mas amplias en sus contenidos y no
pueden agotarse en un catalogo de normas, aunque
en su tabla de valores ha de dejar un lugar preferente
para el derecho. ;Qué habria encontrado un médi-
co de la UVI o de urgencias, si consultaba el CDM,
esperando tener la solucién al conflicto de como se
adscriben los recursos, cuando son limitados, o me-
jor dicho, racionados?

Por un lado el articulo 5.3 del CDM establece que la
principal lealtad del médico es la que debe a su pacien-
te y la salud de éste debe anteponerse a cualquier otra
conveniencia y el articulo 5.2 que debe atender con la
misma diligencia y solicitud a todos los pacientes, sin
discriminacion alguna, entre otras la edad. Las dudas
que podria plantear el alcance de la misma diligen-
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cia, lo resuelve el articulo 36.1.- El médico tiene el
deber de intentar la curacién o mejoria del paciente
siempre que sea posible. Cuando ya no lo sea, perma-
nece la obligacién de aplicar las medidas adecuadas
para conseguir su bienestar, aun cuando de ello pudie-
ra derivarse un acortamiento de la vida. 2.- El médico
no deberd emprender o continuar acciones diagnds-
ticas o terapéuticas sin esperanza de beneficios para
el enfermo, inttiles u obstinados. Entendemos que el
CDM (29) en este articulo nos marca cual ha de ser
el criterio para emprender un tipo de tratamiento
u otro, pero siempre ha de haber un cuidado, con
la misma intensidad en la diligencia, en la calidad
asistencial y en el compromiso. Por eso en ningun
caso estaria justificado abandonar al paciente a su
suerte, a cuidados de segunda categoria o confiados
a la familia.

Ahora bien, no podemos obviar que el articulo
5.1 del CDM establece que la profesién médica tam-
bién estd al servicio de la sociedad. El bien comin
tiene que ser un objetivo del médico y a veces el
cumplir con este objetivo va en detrimento de los
intereses del propio enfermo. Ningun derecho es ab-
soluto y cuando los derechos estan en pugna habrd
que buscar la formula que produciendo los menores
danos encuentre los maximos beneficios: jprincipio
de beneficencia en estado puro! La solucidn suele es-
tar en los cursos intermedios, no en las posiciones
extremas, pero para encontrarlos hace falta infor-
macion y reflexion. Ello planteaba un conflicto de
lealtades que el CDM resuelve de modo pristino: jel
enfermo ante todo!

Ante el problema de jerarquizacion de los principios
éticos y la adjudicacién de recursos no disponibles
para todos los pacientes, hay una cosa clara, la so-
lucién de este problema no se puede abordar con
protocolos al estilo de los que rigen en la asistencia
clinica (30). La aplicacion del principio de benefi-
cencia, atin hoy, corresponde al médico que en ese
momento asiste al paciente y ocupa la posiciéon de
garante, pero ello podria tener el grave riesgo de
introducir una subjetividad grande en la solucion,
que llevaria a la vulneracién del principio de justi-
cia, jerarquicamente por delante del de beneficen-
cia. Un caso paradigmatico seria lo que se hizo con
el caso del politico italiano (31): quitarle un venti-
lador a un paciente para darselo a otro es inacepta-
ble desde todos los puntos de vista, porque si se le
aplicé al primer paciente era porque clinicamente
estaba indicado y no estabamos ante remedios ex-
cepcionales.

En cualquier caso, se debe seguir el arbol de decisién
mas comunmente aceptado para resolver cuestiones
éticas en el dmbito médico (32). Deben ser identifi-
cados los problemas, realizar un juicio clinico, médi-
co-legal y ético-deontoldgico. Posteriormente plan-
tear los diferentes cursos intermedios y reflexionar
sobre los dilemas existentes para llegar finalmente a
la solucion.

Es esencial enfocar el problema desde el punto de
vista clinico. Porque aquello que es cientificamente
correcto lo suele ser también éticamente. Un exa-
men clinico exhaustivo, empleando la metodologia
clinica, nos resolvera el 80 % de los casos. Es dificil
que un problema clinico no tenga alternativas via-
bles. En este punto los protocolos que se han pro-
puesto como triaje son correctos, pero siempre que
sean orientativos y los apliquen personas expertas,
que nunca tendrdn menos preparacién que el espe-
cialista que lo haria, en un hospital, para declarar
si el paciente debe o no ingresar en una UCI. Esta
clara la dificultad de esta propuesta, pero cuando
estd en juego un derecho tan fundamental como es
la vida de una persona, no se puede confiar a perso-
nas de distinta cualificacion profesional. Aqui radica
el cumplimiento del principio de justicia. Posterior-
mente, la soluciéon que nos propone la clinica ha-
bra que someterla al juicio médico legal. ;Lo que se
nos propone es legal? Cuando se actiia es necesario
saber si la propuesta se adecua a la ley y que pre-
ceptos vulnera. Por encima de la norma hay otra ley
moral a la que podemos ajustar nuestra conducta,
pero siendo conscientes de que estamos vulneran-
do una ley, que nos obliga y podemos ser castigados
por ello. La objecidon de conciencia, es a la ética lo
que la cirugia a la medicina: el altimo recurso al que
acudir cuando no existe una solucién menos trau-
matica. Finalmente habrd que someterse a un juicio
ético-deontoldgico. E1 CDM nos obliga en tanto que
médicos colegiados. Vale decir lo mismo que para la
ley comun.

Tras la pandemia cabe formularse esta pregunta ;res-
ponde el Cédigo a todas las preguntas que nos hemos
formulado en estos tiempos de zozobra? Los proble-
mas admiten cursos intermedios, hay una amplia
gama de grises, antes de llegar al dilema. Si llegamos
a este punto, sin una resoluciéon del problema, habra
que tomar una decisiéon siguiendo una orientacidn
ética (30). Segun los criterios que nos guien unas
seran mas personalistas y otras mas utilitaristas. El
criterio utilitarista no estd preestablecido; parte del
principio de que el hombre no es un fin en si mismo
y por tanto el fin justifica los medios. En cada caso se
actuard de un modo, segin el beneficio que produz-
ca la accidn. Algunas corrientes modernas oponen
a la ética principialista la casuistica. La orientacidn
deontoloégica, que parte del principio Kantiano, dice
que el hombre es un fin en si mismo, si que tiene una
jerarquizacion de los principios a priori, que Rawls
establece asi. Rawls acude a un criterio lexicografico
de aplicaciéon automdtica: 1. El principio de maxi-
ma libertad equitativa: la autonomia. El individuo
decide. 2. Justa igualdad de oportunidades, justicia
equitativa, a todos se les pone en la misma linea de
salida. Nadie es rechazado a priori. 3. De las dife-
rencias: las desigualdades sociales y econémicas han
de resolverse de tal modo que produzcan el maxi-
mo beneficio para todos, principio de beneficencia.
El recurso se aplicara alli donde produzca el maxi-
mo beneficio. Es obvio que, en la adjudicacién de
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recursos, se analizardn y, por este orden, todos los
principios a aplicar. El principio de autonomia no
entrard en juego, pero si el de justicia, que es el que
con frecuencia ha sido vulnerado, durante la pande-
mia, invocando un nuevo concepto de justicia, que
se asemeja al de beneficencia. Todo individuo tiene
derecho a que su caso sea analizado en pie de igual-
dad con los otros. Nadie puede ser desahuciado sin
ser oido y explorado. Han existido recomendacio-
nes que establecian que las personas mayores de 80
anos no deberian ser remitidas al Hospital. jVulnera-
cién flagrante del principio de justicia rawlsiano! El
principio de beneficencia deberia aplicarse segtn los
criterios que rigen limitar el esfuerzo terapéutico y
nada mas. No se deberia aceptar otro protocolo que
no sea este, que por otra parte, estd bien asimilado
por los médicos. Llegado a este punto se aplicara la
sedacion siempre sometida a los criterios desarrolla-
dos por la SECPAL y el CDM.

Como conclusion, en el caso de que el médico se
viese en la necesidad de una lealtad compartida, en-
tre el interés individual y el colectivo, regird siem-
pre la lealtad hacia su paciente. Sera licita la des-
obediencia a drdenes injustas o arbitrarias, dictadas
al amparo de posiciones ideologicas. En todo caso
se respetara la objecion de conciencia de aquel mé-
dico que entienda que, de obedecer una determina-
da orden, se produciria un dafo irreparable para su
paciente o para sus convicciones éticas y deontolo-
gicas. Ante la disyuntiva de aplicar recursos limi-
tados, en los que una desmedida lealtad al paciente
pueda provocar dafios a terceros, siempre primara
un andlisis personalisimo del caso en el que debera
acudir a la interpretaciéon de los principios éticos:
autonomia, justicia y beneficencia, y se haran a luz
del Cédigo de Deontologia. El principio de justicia,
entendido como justa igualdad de oportunidades, de-
bera respetarse, como paso previo a la aplicacién del
principio de beneficencia, que serd administrado por
el médico que trata al paciente. Al ser casos de con-
sideracion individual y personal, no tendran cabida
los protocolos de orden general, que ahora mas que
nunca deben ser meramente orientativos.

SECRETO Y CONFIDENCIALIDAD

Se ha podido constatar que durante la pandemia se
ha vulnerado claramente el derecho fundamental
a la intimidad, no siempre de forma justificada ni
proporcional (30). Han sido numerosas veces las que
se ha realizado el anuncio publico e indiscriminado
de la sospecha o confirmacién de casos Covid. He-
mos visto como en medios de comunicacién se da-
ban nombres y apellidos de personas infectadas por
SARS-CoV-2: politicos, famosos, deportistas profe-
sionales, etc. Se han proporcionado datos de confi-
namientos selectivos, concretandose en los medios
de comunicaciéon puntual informacién y detalles de
localizacién, ocupantes y circunstancias personales

Lam]

acompafado por si no fuera suficiente para identi-
ficar a tales inquilinos, de imdgenes grabadas. La si-
tuacion de contagiado, confinado, o simplemente de
ser persona de riesgo de haberlo contraido, ha dado
lugar también incluso a estigmatizacion de determi-
nadas personas (33).

El articulo 7 de la Ley de Autonomia del Pacien-
te (34) regula que toda persona tiene derecho a que
se respete el caracter confidencial de los datos refe-
rentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos
sin previa autorizaciéon amparada por Ley. Por otra
parte, la LO 3/1986 de Medidas especiales en Materia
de Salud Publica (35), solo ampara que la “autoridad
sanitaria” para controlar enfermedades transmisibles
puede adoptar las medidas oportunas para el control
de enfermos, de las personas que estén o hayan es-
tado en contacto con los mismos, asi como las que
se consideren necesarias en caso de riesgo de carac-
ter transmisible. Ello puede implicar, desde luego,
el control del paciente, el control de los contactos y
convivientes del paciente (que en este caso pueden te-
ner conocimiento de la persona infectada con la que
han mantenido contacto) y las medidas obligatorias
de aislamiento o cuarentena, que en ocasiones extre-
mas se pueden imponer incluso contra la voluntad del
afectado. No obstante, ni siquiera a los miembros de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado se les
deben proporcionar los datos médicos confidenciales
de estos pacientes, aun cuando estas sean las encarga-
das de vigilar que se cumple dicho aislamiento.

La Comision de Deontologia del CACM elabord un
informe titulado “Consideraciones sobre la obli-
gacion legal y el deber ético y deontologico de co-
municar a miembros de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado la existencia o no de indi-
cacion de confinamiento durante la pandemia por
COVID-19” (36), trasladando que en situaciones de
urgencia donde se ponga en riesgo la Salud Publica,
el canal de transmision de los datos clinicos, prote-
gidos por el deber de secreto, deberia ser: comunica-
cion del facultativo a la Administracion de Justicia
del incumplimiento de la indicacion médica y del
riesgo de dafio para los ciudadanos; y serd la auto-
ridad judicial, la que ordene a los miembros de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado la loca-
lizacidon del paciente y la ejecucion de las medidas
sanitarias que estén previstas, incluso con ingreso
hospitalario. Si fuera posible, el médico debe limi-
tarse, cuando la solicitud es judicial y sin mediar de-
lito, a la indicacion de aislamiento y confinamiento
domiciliario u hospitalario, y al periodo de duracién
establecido, dejando constancia de ello en la historia
clinica. El médico en modo alguno puede revelar el
secreto médico sin la debida autorizacion judicial.
Aun en situaciones de emergencia por una pandemia
no esté justificado desvelar los datos de los pacien-
tes infectados, salvo a las autoridades sanitarias y
unicamente para que se puedan tomar medidas de
salud publica que limiten los contagios al resto de
la poblacion.
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RESUMEN

La incorporacion de las técnicas de secuenciacion gendmica mediante secuenciacion de nueva generacion
ha revolucionado la microbiologia clinica, innovando y mejorando el diagndstico clinico de las enfermedades
infecciosas. Hoy en dia, la secuenciacion de genoma completo en enfermedades infecciosas tiene multitud de
aplicaciones en virologia, en bacteriologia y resistencia antibidtica, y en epidemiologia y salud publica. Con la
aparicion del SARS-CoV-2, se ha visto subrayada la importancia del analisis y estudio de las secuencias gené-
ticas. Desde la identificacion inicial del SARS-CoV-2, hasta la fecha, se han compartido, a nivel mundial, mas
de 414.575 secuencias gendmicas completas a través de bases de datos de acceso publico. La capacidad de
monitorizar la evolucion viral casi en tiempo real tiene un impacto directo en la respuesta de salud publica a la
pandemia de COVID-19. En este trabajo se presenta la importancia de la secuenciacion genémica en micro-
biologia, enfermedades infecciosas y epidemiologia y salud publica, y se describe como se ha implementado la
secuenciacion de SARS-CoV-2 en Andalucia, y cuales son los principales resultados hasta la fecha.

ABSTRACT

Implementation of genomic sequencing techniques by next-generation sequencing has revolutionized
clinical microbiology, innovating and improving the clinical diagnosis of infectious diseases. Today, whole
genome sequencing in infectious diseases has a multitude of applications in virology, in bacteriology
and antibiotic resistance, and in epidemiology and public health. With the emergence of SARS-CoV-2,
the importance of analyzing and studying genetic sequences has been underlined. Since the initial
identification of SARS-CoV-2, to date, more than 414,575 complete genome sequences have been shared
globally through public databases. The ability to monitor viral evolution in real-time has a direct impact
on the public health response to the COVID-19 pandemic. This work presents the importance of genomic
sequencing in microbiology, infectious diseases and epidemiology and public health, and describes how
SARS-CoV-2 sequencing has been implemented in Andalusia, and what are the main results to date.
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SINTESIS DE LA REVISION

Secuenciacion gendmica: bases metodoldgicas

El genoma constituye el material genético propio de
un organismo, el cual viene determinado por las ba-
ses nucleotidicas que se unen entre si y conforman su
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ADN. El proceso de secuenciacién permite conocer el
orden preciso de las bases nitrogenadas de una cadena
de ADN, determinando su secuencia nucleotidica y el
posterior andlisis de la misma.

En el ambito de la Microbiologia Clinica la caracteri-
zacion genética del microorganismo en cuestién nos
permite identificar al patdgeno involucrado en la in-
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feccién, convirtiéndose en una herramienta mas en el
diagndstico microbioldgico.

En la actualidad, existen diversas técnicas de secuen-
ciacion (1-3):

o Secuenciacién de 1* Generacidn (Sanger):

Se basa en la sintesis enzimatica de la cadena comple-
mentaria a aquella que se quiere secuenciar, mediante
la adicién de dideoxinucle6tidos marcados. Estos ac-
tian como terminadores de la cadena interrumpiendo
la sintesis y se genera un fragmento de un tamano de-
terminado condicionado por el nucledtido incorpora-
do; tras ser separados en un gel de electroforesis, y ser
leidos posteriormente, permite la reconstruccion de la
secuencia molde que queriamos conocer.

e Secuenciacién de 2° Generacion (Masiva):

Esta metodologia permite un mayor rendimiento a me-
nor coste, ya que la secuenciaciéon masiva consiste en
generar millones de fragmentos de ADN en un tnico
proceso de secuenciaciéon. Estos fragmentos se asignan
a cada una de las muestras analizadas gracias a la pre-
paracion previa de una libreria que son inmovilizadas
sobre una superficie.

Existen diferentes tecnologias que nos permiten la rea-
lizacion de secuenciacidén masiva, pero todas tienen en
comun la preparacidn previa de la libreria, inmoviliza-
cién en una superficie y amplificacion de esta, secuen-
ciacién y captacion de la sefal.

Preparacion de libreria: consiste en fragmentar
y marcar, empleando unos adaptadores unicos,
a las diferentes muestras de ADN que quieren
conocerse.

Fijacion a la superficie y amplificacion.

Reacciéon de Secuenciacién, existen diferentes
estrategias, pero todas ellas nos permiten la de-
teccion de las bases incorporadas. La secuencia-
cién por sintesis, empleada por Ilumina, emplea
nucleétidos marcados con fluorocromos, estos
se unen por complementariedad de bases, cuan-
do estan unidos se excita el fluorocromo y esta
sefal es captada y traducida a nucleétido. La se-
cuenciacion mediante ligacion, utilizada por Ion
Torrent, emplea una mezcla de sondas marcadas
con fluoroforos que se unen mediante ligasas.

o Secuenciaciéon de 3° Generacién (De Molécula
Unica):

El objetivo de esta tercera generacidn es la secuencia-
cion de moléculas tnicas en tiempo real, sin necesidad
de fragmentar el ADN y sin que se requiera la amplifi-
cacidn clonal de las moléculas individuales a secuenciar.
Esta tecnologia es la que se emplea en los secuenciado-
res MiniON (4); se basa en la secuenciacion de molécu-
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las Gnicas mediante la deteccion electronica a su paso
por nanoporos, y que consiste en asociar a este nanopo-
ro una enzima que lo que hace es obligar al ADN a pasar
por ¢él, base a base, de tal manera que el campo eléctrico
que hay en el mismo se ve distorsionado de una forma
concreta por cada nucleétido, con lo cual va leyendo en
tiempo real cada una de estas incorporaciones cambian-
do la magnitud de la corriente de forma especifica para
cada base permitiendo asi la lectura de la hebra.

Aplicaciones de la secuenciacion genomica en
EEII

La incorporacién de las técnicas de secuenciacion ge-
noémica mediante secuenciacién de nueva generacion
ha revolucionado la microbiologia clinica, innovando
y mejorando el diagndstico clinico de las enfermedades
infecciosas. Ademas de identificar patégenos con ma-
yor rapidez y precisiéon que los métodos tradicionales,
la secuenciacién gendémica puede proporcionar nuevos
conocimientos sobre la transmisiéon de enfermedades, la
virulencia y la resistencia a los antimicrobianos (5-7).

Hoy en dia, la secuenciaciéon de genoma completo en
enfermedades infecciosas tiene multitud de aplicacio-
nes en funcién del campo (8,9):

o Aplicaciones en virologia:

Identificacién de nuevos agentes infecciosos
virales.

Pruebas de mutaciones de resistencia a fairma-
cos antivirales y antirretroviales, en el cam-
po del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), virus de la hepatitis C (VHC), de la
hepatitis B (VHB), Citomegalovirus (CMV) o
virus de la Influenza, entre otros (10,11).

o Aplicaciones en bacteriologia y resistencia antibidtica:

Identificacidn y caracterizacion rapida de mi-
croorganismos, proporcionando informacién
sobre la relacion de las cepas, de dénde provie-
nen y como han evolucionado.

Identificacion de factores clave de virulencia:
caracteristicas especificas que ayudan al mi-
croorganismo a causar la infeccidén.

Perfiles de resistencia a los antibidticos: en
comparacion con los métodos de cultivo tradi-
cionales, la secuenciaciéon genoémica puede de-
terminar a qué antibiéticos los microorganis-
mos son resistentes mucho mds rapidamente y
ofrecer un perfil de resistencia completo (12).
Esto es especialmente interesante en microor-
ganismos de crecimiento lento como Mycobac-
terium tuberculosis (13) o microorganismos no
cultivables.
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Estudio de elementos genéticos moviles: inte-
grones, transposones, plasmidos y bacterio-
fagos. Ademas del genoma completo, los ele-
mentos genéticos moviles constituyen un papel
importante en la resistencia antibiotica y facto-
res de virulencia.

o Aplicaciones en epidemiologia y salud publica

Deteccion, mapeo y andlisis de brotes. Median-
te la secuenciaciéon gendémica podemos averi-
guar si los aislamientos de un brote estan re-
lacionados entre si, podemos realizar estudios
filogenéticos y tipificaciéon de aislamientos,
siendo una herramienta fundamental para la
epidemiologia y el control de brotes (14).

Intervenciones no farmacoldgicas para el con-
trol de la enfermedad. El andlisis de datos ge-
néticos con los métodos filodindmicos permite
hacer inferencias sobre las caracteristicas de
los individuos involucrados en la transmision
de la infeccién y sobre como los patrones de
contacto y la dindmica de los comportamientos
de riesgo afectan el flujo de transmision a tra-
vés de una poblacion, lo que permite adaptar
la aplicacién de intervenciones poblacionales y
adecuar las estrategias de control (15).

Ademas de todo lo anterior, la tecnologia usada para
la secuenciaciéon masiva ofrece ventajas en campo de-
safiantes. Un ejemplo lo observamos durante el brote
de Ebola de 2015, en el que un equipo de investiga-
cion del Reino Unido pudo llevar un laboratorio de
secuenciacion de nanoporos transportado en un equi-
paje estandar, con el que pudieron secuenciar mas de
140 genomas del virus del Ebola in situ; los datos se
transmitieron a la nube para su analisis y los resultados
se devolvieron al dia siguiente. A pesar de los desafios
logisticos, incluida la energia eléctrica y un servicio de
internet deficiente, el equipo proporciond una infor-
macién muy importante sobre la transmision del virus,
dando respuesta a la epidemia sin tener que exportar
muestras del pais (16).

Necesidad de la secuenciacién genémica en el
COVID 19

El estudio de las secuencias gendémicas ha adquirido
un papel fundamental en la deteccién y en el manejo
de los brotes de enfermedades infecciosas. Con la
aparicion del SARS-CoV-2, se ha visto subrayada la
importancia del andlisis y estudio de las secuencias
genéticas.

A medida que el virus se fue diseminando por
el mundo, gracias a la secuenciaciéon gendmica
fue posible evidenciar la rapida acumulacién de
cambios en su genoma. Esto supuso un cambio en el
desarrollo y la mejora de los métodos diagndstico, y
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fue de suma importancia en el desarrollo de vacunas
y tratamientos. Desde la identificacién inicial del
SARS-CoV-2, hasta la fecha, se han compartido, a
nivel mundial, mas de 414.575 secuencias gendémicas
completas a través de bases de datos de acceso publico.
La capacidad de monitorizar la evolucidn viral casi en
tiempo real tiene un impacto directo en la respuesta
de salud publica a la pandemia de COVID-19 (17).

EI SARS-CoV-2, al igual que el resto de los virus ARN,
sufre cambios constantes en su genoma durante la
replicacién a través de mutaciones. La mayoria de
las mutaciones no suponen una ventaja selectiva
para el virus, ni tampoco cambios fenotipicos que
impliquen alteraciones en el comportamiento
o patrén de infeccién, sobre todo aquellas que
puedan influir en la tasa de transmision, el poder
patégeno del virus o suponer un problema para el
diagnostico, las vacunas o los tratamientos actuales
de la enfermedad. En cambio, algiin cambio o varios
si pueden suponer una ventaja, como un incremento
en la transmisibilidad a través de un aumento en la
union al receptor (18-19).

Ademads, es preocupante la aparicion de nuevas
variantes que puedan asociarse con un aumento en la
gravedad o en la letalidad, capaces de escapar al afecto
de los anticuerpos neutralizantes que son generados
tras una infeccién previa o tras la vacunacidn, y
que se escapen a mediante los métodos diagndsticos
actuales. La aparicidn de este tipo de variantes podria
acarrear consecuencias epidemioldgicas, generando
un problema de salud publica, con repercusiones
importantesenel controldelapandemia. Actualmente
estan consideradas variantes de preocupacidn
(VOC): Alfa, Beta, Gamma y Delta (20-23). La
variante dominante en estos momentos en Espafia
es la Delta, asociada a una mayor transmisibilidad y
una ligera disminucién de la efectividad vacunal. La
variante Alfa ha descendido de forma considerable y
las Beta y Gamma contintian detectandose con baja
frecuencia. Excepto para el caso de Alfa (24), en el
resto de variantes no se ha demostrado una mayor
gravedad de los casos afectados. Por lo tanto, en la
actualidad es importante poder identificarlas y hacer
un seguimiento de las variantes circulantes en nuestro
pais.

Para poder tomar las medidas de salud puablica que
se consideren oportunas, es necesario la integracion
de los resultados de la secuenciacién gendmica en la
vigilancia epidemioldgica, para asi poder detectar y
monitorizar las variantes del SARS-CoV-2 (17).

Realizar un rastreo de la propagaciéon del virus y
conocer las posibles vias y dinamica de la transmision,
supone una ayuda en el seguimiento de la distribucién
geografica y temporal de las mutaciones. Mediante
el analisis filogenético, se puede conocer la historia
evolutiva de un patégeno y por lo tanto proporcionar
una gran informacidn para orientar la respuesta frente
a los brotes.
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Descripcion de la metodologia para hacer
secuenciacion de genoma completo de SARS-
CoV-2

La metodologia de secuenciaciéon del SARS-CoV-2 uti-
lizada por los dos centros de referencia de Andalucia,
se articula segtiin los objetivos de vigilancia estableci-
dos a nivel nacional (busqueda de patrones de trans-
misién, asignacion de clados / linajes, confirmacién
de reinfeccién, mutaciones fenotipicamente relevan-
tes) lo que obliga al empleo de una secuencia de con-
senso del genoma completo o casi completo del virus.
Aunque este abordaje, no presenta grandes proble-
mas técnicos debido al tamano del virus (aproxi-
madamente 30.000 b), si estd muy influenciado por
la carga viral en la muestra (generalmente exudado
nasofaringeo) medida en base al valor de su umbral
de ciclo (Cycle Threshold, CT), de forma que solo
las muestras con valores CT menores a 30, son ade-
cuadas para el objetivo establecido de secuenciacion.
El flujo de trabajo bédsico que se realiza se puede resu-
mir de la siguiente manera:

1. Preparacidon de muestras. Extraccién del ARN y
su conversiéon de ARN en ADNc (ADN comple-
mentario).

2. Preparacion de las librerias. Este proceso implica
un flujo de trabajo de secuenciacién basado en
amplicones mediante el protocolo de cddigo
abierto ARTIC (https://artic.network/ncov-2019).

3. Secuenciaciéon empleando plataformas por
sintesis MiSeq/NextSeq (Illumina) o de
semiconductores Ion-Torrent (Thermo-Fisher).
Una vez concluida la secuenciacidn, se obtiene
un archivo de datos (FASTQ o BAM) para cada
uno de los paired-ends, dicho archivo contiene
las secuencias (reads) y los datos de calidad

4. Andlisis bioinformatico. Este paso implica el
procesamiento del archivo FASTQ o BAM para la
obtencion de la secuencia del genoma de consenso
utilizando un pipeline (nf-core/viralrecon (https://
nf-co.re/viralrecon). La asignaciéon de clados y
las mutaciones anotadas se generan a través de la
herramienta Nextclade (https://clades.nextstrain.
org/). Posteriormente la herramienta de Pangolin
(https://cov-lineages.org/) asigna linajes y para
aquellos genomas donde no se puede obtener un
linaje, se asigna un linaje imputado usando la
herramienta interna impuSARS (25).

Automatizacion: una necesidad no cubierta?

La NGS estd en un proceso de evolucion desde una
tecnologia utilizada con fines de investigacion a una
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que se aplica en el diagndstico clinico y epidemiold-
gico. Esto implica, sobre todo en el caso epidemio-
légico, la necesidad de estudio de un alto numero
de muestras. En el escenario actual de la pandemia
SARS-CoV-2, el numero de muestras a secuenciar
es muy alto, oscilando entre 400 y 600 semanales.
Desde el punto de vista de la secuenciacidon propia-
mente dicha, esto no es un problema, ya que los se-
cuenciadores de alto rendimiento utilizados ofre-
cen secuenciaciones totalmente automatizadas. Sin
embargo, la compleja y engorrosa preparacién de
las librerias, es un cuello de botella significativo.
Sin embargo, los protocolos de preparacion de libre-
rias son procesos que son susceptibles de ser auto-
matizados con desarrollos tecnoldgicos externos a
las plataformas de secuenciacién. La construccién de
librerias de secuenciacién es un proceso de varios pa-
sos que podria ser robotizado, sobre todo: la tagmen-
tacion (fragmentacion y etiquetado los amplicones),
limpieza tras la tagmentacion, la amplificacion de los
amplicones fragmentados, la agrupaciéon y limpieza
de las bibliotecas, por ultimo la cuantificacién y nor-
malizacion de bibliotecas.

En base a lo anterior, los laboratorios de referencia
han implementado una estrategia de automatizacion
para la construccidn de las librerias de secuenciacion
basadas en el empleo de plataformas robotizadas de
codigo abierto OPENTRONS. Esta estrategia, de de-
sarrollo propio, ha permitido aumentar la capacidad
de secuenciacién de forma escalable, logrando capa-
cidades que pueden llegar a 1000 muestras/semana
sin incrementar la dotacion de personal. Ademas, este
desarrollo ha permitido garantizar la normalizacién y
la reproducibilidad en la preparacion de las librerias
de secuenciacién, aspectos muy importantes cuando
se trabaja con alto nimero de muestras.

Circuito asistencial e indicaciones de

secuenciacion en Andalucia

Desdelapublicacion por parte dela Direccién General
de Salud Publica y Ordenaciéon Farmacéutica de la
Consejeria de Salud y Familias de la “Instruccién
para la secuenciacion de SARS-CoV-2 en Andalucia”,
se establecen dos centros de referencia para dar
cobertura a la poblacién de nuestra CCAA. Estos
centros se ubican en el Servicio de Microbiologia del
Hospital Universitario Virgen del Rocio, en Sevilla,
para dar cobertura a la poblacién de Cadiz, Cérdoba,
Huelva y Sevilla, y en el Servicio de Microbiologia
del Hospital Universitario Clinico San Cecilio, para
dar cobertura a la poblacion de Almeria, Granada,
Jaén y Malaga.

La instruccién se alinea con las directrices
marcadas por el Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar social; en su ultima actualizacién, de
fecha 06/07/2021, se reconocen las siguientes
indicaciones:
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1. Sospecha de reinfeccion. Definicion de reinfeccion
aportada por la Estrategia de deteccion precoz,
vigilancia y control de COVID19.

2. Sospecha de nuevas variantes en casos confirmados
con vinculos epidemioldgicos con lugares o
ambitos de alta incidencia.

3. Casos con sospecha de infeccién con variantes
que escapan a la inmunidad. Casos con sospecha
de fallo vacunal. De igual manera, aunque
no se considera fallo vacunal, se recomienda
realizar secuenciacién en aquellas personas
asintomaticas que en el momento del diagndstico
han recibido una pauta de vacunacién completa y
ha transcurrido el tiempo estipulado segtin cada
vacuna.

4. Situaciones en las que se sospeche una alta
transmisibilidad o virulencia, como pueden ser
brotes con un numero de casos secundarios por
caso muy alto o proporcién de casos graves muy
elevada. En este sentido, se actualiza el criterio
para secuenciacién de los casos graves que,
ademds, incluird a todo paciente hospitalizado
en camas de UCI de los hospitales del SSPA.
Con respecto a este altimo punto, se priorizara
la secuenciacidén en los casos indices de brotes
epidémicos con wuna evoluciéon fuera de lo
esperado. Ademads, se priorizard la secuenciacién
del SARS CoV-2 en personas menores de 60
afios sin antecedentes clinicos de comorbilidad
asociados a mal prondstico y cuya progresion
clinica requiera de ingreso en Unidad de Cuidados
Criticos, por ejemplo, por distrés respiratorio
e insuficiencia respiratoria grave, en un corto
periodo de evolucién, menos de 3-4 dias desde
inicio de sintomas.

5. Todos los casos confirmados de COVID-19 con
variantes de interés (VOC), distintas de B.1.1.7, a
la prueba de PCR alélica especifica

En consonancia con lo aprobado en el documento
de Integraciéon de la secuenciacién gendémica en
la Vigilancia del SARS-CoV-2 del Ministerio de
Sanidad se seleccionara una muestra aleatoria de las
pruebas positivas recibidas semanalmente con Ct<30,
correspondiendo aproximadamente un 80% de ellas a
muestras procedentes de atencion primaria (AP) y un
20% de atencién hospitalaria (AH).

Andalucia cuenta con un circuito asistencial de
secuenciacion de SARS-CoV-2 tunico en nuestro
pais. Este circuito se basa en la colaboracién y la
coordinacién multidisciplinar de diferentes 4reas
profesionales (asistencia sanitaria, microbiologia,
vigilancia en Salud Publica y bioinformatica), con el
apoyo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Andalucia de la Direcciéon General de Salud Publica y
Ordenacién Farmacéutica y el Area de Bioinformatica
Clinica de la Fundacién Progreso y Salud.
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Las muestras que se reciben en los centros de referencia
se procesan conforme a los protocolos descritos con
anterioridad. El envio y seleccidon de las muestras no
aleatorias se realiza en coordinacién con los servicios
de dedicados alavigilancia en Salud Publica (medicina
preventiva y epidemiologia). Los archivos derivados
de la secuenciacién son analizados localmente y en el
area de bioinformatica de Fundacién Progreso y Salud,
que se encarga, ademas, del analisis filogenético de las
secuencias. En el drea de bioinformatica se reciben,
en paralelo, los datos clinicos de los pacientes, a
través de la base de datos poblacional de salud, lo
que dota de un extraordinario valor a la informacion
de la que se dispone. Los hallazgos resultantes (cepa,
variantes de interés -VOI- y de preocupaciéon-VOC-)
se integran con la informacioén clinica y la informacién
epidemiolégica.

La figura 1 representa un esquema del circuito
asistencial vigente en Andalucia. La descripcién
completa se puede consultar en http://www.
clinbioinfosspa.es/COVID_circuit/.

Circulacion de variantes de SARS-CoV-2 en
Andalucia en 2021

Se presentan los datos de prevalencia y de evolucion
temporal desde la primera semana epidemioldgica
de 2021. En este periodo se han secuenciado 8573
muestras, de las cuales 5548 corresponden al centro
de referencia del Hospital Universitario Virgen del
Rocio, y 3025 al centro de referencia del Hospital
Universitario Clinico San Cecilio.

La variante mds prevalente durante este afio 2021 ha
sido la variante Alfa (B.1.1.7), de la que se detectaron
5994 casos, lo que supone el 70.3% del total. Le
siguen por orden de prevalencia las variantes Delta
(B.1.617.2) con un 18.8% de los casos (n=1606), la
variante B.1.177 y sublinajes con un 4.6% de los casos
(n=394), y la variante Gamma (P.1) con un 1.8% de los
casos (n=151). Se han detectado casos de un gran n°
de variantes, que se presentan en la tabla 1.

Respecto ala evolucidn temporal, la figura 2 representa
la deteccién por semana epidemioldgica de las
variantes de preocupacién con una mayor presencia
en Andalucia.

Como se puede observar, la variante alfa comenzé
su introduccién en las primeras semanas de 2021
y, para la semana 12, desplazé a la cepa europea
(linaje B.1.177). Es de destacar que en las semanas
2 a 5 los esfuerzos de secuenciacidon se dirigieron
a la busqueda de variante alfa, lo que explica la
inversién de las curvas en estas semanas respecto a
las posteriores. Las variantes beta y gamma no han
logrado una introduccién suficiente en Andalucia
como para desplazar a la variante alfa, y no ha sido
hasta la aparicién de los primeros casos de variante
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delta (semana epidemioldgica 24) cuando hemos  La descripcidn detallada de los linajes aparecidos en
asistido al inicio de un nuevo desplazamiento. En el tiempo se puede consultar en http://nextstrain.clin-
la actualidad la variante dominante en Andalucia es  bioinfosspa.es/SARS-COV-2-all?c=lineage; los princi-
la variante delta. pales resultados se muestran en las figuras 3 y 4.
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Tipo de variante WHO Label Linaje (Pangolin) Total %
VOoC Alfa B.1.1.7 5994 70,34%
VOoC Beta B.1.351 65 0,76%
VOoC Delta B.1.617.2 1606 18,85%
voC Gamma P.1 y sublinajes 156 1,83%
Total VOC 7821 91,77%
\Yel! Eta B.1.525 7 0,08%
VOl lota B.1.526 4 0,05%
VOl Kappa B.1.617.1 1 0,01%
VOl Lambda C.37 21 0,25%
Total VOI 33 0,39%
no VOC/VOI no label A 6 0,07%
no VOC/VOI no label A.21 1 0,01%
no VOC/VOI no label A.23.1 3 0,04%
no VOC/VOI no label AY.1 1 0,01%
no VOC/VOI no label B 5 0,06%
no VOC/VOI no label B.1 87 1,02%
no VOC/VOI no label B.1.1 21 0,25%
no VOC/VOI no label B.1.1.135 1 0,01%
no VOC/VOI no label B.1.1.161 4 0,05%
no VOC/VOI no label B.1.1.28 2 0,02%
no VOC/VOI no label B.1.1.29 3 0,04%
no VOC/VOI no label B.1.1.318 5 0,06%
no VOC/VOI no label B.1.1.348 1 0,01%
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no VOC/VOI no label B.1.1.372 1 0,01%
no VOC/VOI no label B.1.1.91 1 0,01%
no VOC/VOI no label B.1.111 1 0,01%
no VOC/VOI no label B.1.160 12 0,14%
no VOC/VOI no label SBJb'l]iZ;st 394 4,62%
no VOC/VOI no label B.1.214.2 3 0,04%
no VOC/VOI no label B.1.221 13 0,15%
no VOC/VOI no label B.1.240 1 0,01%
no VOC/VOI no label B.1.247 1 0,01%
no VOC/VOI no label B.1.258 14 0,16%
no VOC/VOI no label B.1.469 1 0,01%
no VOC/VOI no label B.1.525 5 0,06%
no VOC/VOI no label 312;2/1 19 0,22%
no VOC/VOI no label B.1.619 1 0,01%
no VOC/VOI no label B.1.620 2 0,02%
no VOC/VOI no label B.1.621 41 0,48%
no VOC/VOI no label B.1.623 11 0,13%
no VOC/VOI no label B.10 1 0,01%
no VOC/VOI no label C.36 5 0,06%
no VOC/VOI no label C.36.3 1 0,01%

Total no VOC/VOI 668 7,84%

TOTAL 8522

Tabla 1. Distribucion de las variantes analizadas hasta la fecha del articulo.
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CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha acelerado la llegada de
la secuenciacion de genomas completos a los Servicios
de Microbiologia. En Andalucia se ha organizado un
entorno asistencial unico, que recoge los esfuerzos
de los servicios de microbiologia, los servicios de
dedicados a la vigilancia en Salud Publica (medicina
preventiva y epidemiologia), de los centros de
referencia para la secuenciacién gendémica de SARS-
CoV-2, del area de bioinformadtica de la Fundacion
Progreso y Salud, del Servicio Andaluz de salud, y de
la Direcciéon General de Salud Publica y Ordenacién
Farmacéutica, y que permite el control y evolucién
en tiempo real de las caracteristicas viroldgicas de
SARS-CoV-2.

Esta iniciativa debe contemplarse para el abordaje
de futuras pandemias y alertas de salud publica en
enfermedades infecciosas.
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RESUMEN

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha puesto en jaque a todos los sistemas de salud publica a
nivel mundial, debido a un fracaso de los mecanismos de deteccidn, alerta y control de la enfermedad,
agravado por la falta de pruebas diagndsticas. Todo ello origind una transmisién comunitaria del virus
en la mayor parte de los paises obligando a tomar medidas excepcionales de salud publica, como el
confinamiento forzoso de la mayor parte de la poblacidn para cortar las cadenas de transmision del
SARS-CoV-2,desencadenando una crisis econémicay sanitaria sin precedentes. Aunque el diagnéstico
es microbioldgico, las técnicas de imagen tienen un papel importante para apoyar el diagndstico,
graduar la gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento, detectar posibles complicaciones y valorar
la respuesta terapéutica. Las pruebas de funcion pulmonar son importantes para evaluar las secuelas
pulmonares en los pacientes que han sufrido COVID-19.

Silatuberculosis pulmonar hizo posible la apariciony desarrollo de laneumologia a partir de la tisiologia,
la nueva pandemia COVID-19 ha generado cambios radicales en la forma de abordar la patologia
respiratoria haciendo necesaria la incorporacion en la practica clinica de nuevas herramientas como
la telemedicina, simplificando el proceso asistencial y optimizando recursos sanitarios.

La COVID-19 nos ha dado un bafio de realidad y nos ha cambiado la vida, como médicos y como
sociedad. Las medidas de soporte respiratorio, los sistemas de alto flujo y los dispositivos que
combinan diferentes modalidades de oxigeno y PEEP han sido clave para evitar la muerte de un
elevado numero de pacientes, evitando muchos ingresos a la UCI y ayudando a descongestionar estas
unidades de forma mucho més rapida. Esto no hubiera sido posible sin la creacién de las UCRI que
deben ser potenciadas en todos los Servicios de Neumologia.

ABSTRACT

The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus has put all public health systems worldwide in check,
due to a failure of the detection, alert and control mechanisms of the disease, aggravated by the lack of
diagnostic tests. All of this led to community transmission of the virus in most countries, forcing exceptional
public health measures to be taken, such as the forced confinement of most of the population to cut the
chains of transmission of SARS-CoV-2, unleashing a unprecedented economic and health crisis. Although
the diagnosis is microbiological, imaging techniques play an important role in supporting the diagnosis,
grading the severity of the disease, guiding treatment, detecting possible complications, and assessing the
therapeutic response. Pulmonary function tests are important to evaluate lung sequelae in patients who have
suffered from COVID-19.

If pulmonary tuberculosis made possible the appearance and development of pneumology based on
physiology, the new COVID-19 pandemic has generated radical changes in the way of approaching respiratory
pathology, making it necessary to incorporate new tools such as the telemedicine, simplifying the healthcare
process and optimizing healthcare resources.

COVID-19 has given us a bath of reality and has changed our lives, as doctors and as a society. Respiratory
support measures, high-flow systems and devices that combine different modalities of oxygen and Positive
End-Expiratory Pressure have been key to avoiding the death of a large number of patients, avoiding many
admissions to the Intensive Care Units and helping to decongest these units in a way much faster. This
would not have been possible without the creation of the Respiratory Intermediate Care Units that should be
promoted in all Pulmonology Services.
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INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2 pertenece a la subfamilia de co-
ronavirus (CoV), de la familia Coronaviridae. Al igual
que el SARS-CoV causante del brote surgido en China
en 2003, y el MERS-CoV causante del brote aparecido
en la peninsula ardbiga en 2012, pertenecen al género
beta (beta-coronavirus), ambos de origen zoonoético
con el murciélago como huésped originario. Hay otros
coronavirus del subgrupo de alfacoronavirus, que afec-
tan habitualmente a los humanos causando enferme-
dades leves del aparato respiratorio como el resfriado
comun.

Reciben el nombre de coronavirus por la estructura
microscépica que poseen, con un halo o corona en
su superficie exterior. La Figura 1 muestra una ima-
gen esquematizada de la forma y estructura de los co-
ronavirus. Los coronavirus se caracterizan por tener
una alta capacidad de mutacién, lo que dificulta el
desarrollo de métodos de diagnostico especificos, asi
como de terapias y vacunas.

COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) es
la enfermedad resultante de la infeccién por el virus
SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo co-
ronavirus 2). Identificada por primera vez en Wuhan,
China en noviembre de 2019, tiene transmision aérea
a través de microgotas de Fliigge (1) y aerosoles, una
tasa de transmision mads alta que la gripe comun (2)
y una elevada morbimortalidad (3). Un hecho crucial
en la transmisibilidad de la COVID-19 es la elevada
presencia de SARS-CoV-2 en el tracto respiratorio su-
perior, lo que hace de los portadores asintomaticos un
factor clave para su trasmision (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anun-
ci6 el 11 de marzo de 2020 el estado de pandemia por
SARS-CoV-2 (5). Esta pandemia ha producido un gran

impacto sociosanitario, con mas de 209,8 millones de
contagiados en todo el mundo y casi 4,6 millones de
fallecidos a fecha de 20 de agosto de 2021 (6). En Espa-
na se han registrado 4,76 millones de casos confirma-
dos con 83.004 fallecidos y se han administrado algo
mas de 62 millones de vacunas a fecha de 20 de agosto
de 2021 (7).

La pandemia SARS-CoV-2 ha puesto en jaque a todos
los sistemas de salud publica a nivel mundial, debido
a un fracaso de los mecanismos de deteccion, alerta
y control de la enfermedad, agravado por la falta de
pruebas diagndsticas. Todo ello origin6 una transmi-
sién comunitaria del virus en la mayor parte de los
paises (8), lo que obligd a tomar medidas excepciona-
les de salud publica, como el confinamiento forzoso de
la mayor parte de la poblacién para cortar las cadenas
de transmision del SARS-CoV-2 (9).

En Espafia, el confinamiento se aplicé a nivel na-
cional, pero con una situacién epidemiolégica muy
desigual entre las provincias espafiolas. El confina-
miento logrd progresivamente el control de la enfer-
medad, pero también un indudable impacto econd-
mico marcando probablemente el futuro de préximas
generaciones (10).

CLINICA

La infeccién por SARS-CoV-2 es asintomatica hasta
en el 30-40% de los sujetos. En los individuos sinto-
maticos, la COVID-19 se presenta con manifestacio-
nes sistémicas y/o respiratorias, aunque también se ha
descrito clinica gastrointestinal, cardiovascular y mas
raramente dermatoldgica y neuroldgica. Los sintomas
y los signos de COVID-19 no pueden diferenciar-
se de otras infecciones respiratorias viricas, aunque
el desarrollo de disnea tras varios dias del inicio de

Figura 1.
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los sintomas es sugestivo de COVID-19. La infecciéon
ocurre generalmente dentro de los 14 dias posterio-
res a la exposicion y en la mayoria de los casos el ini-
cio de los sintomas se produce alrededor de 3-5 dias
cursando con fiebre, tos generalmente improductiva,
disnea, anosmia, ageusia, dolor de garganta, cefalea,
artromialgias, cansancio, congestién nasal, nduseas,
vOémitos y diarrea (11).

El espectro clinico es muy amplio, desde una infec-
ciéon asintomatica o paucisintomatica, hasta formas
graves caracterizadas por insuficiencia respiratoria,
sepsis, shock y sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) que requieren ventilacién mecdnica e ingre-
so en la unidad de cuidados intensivos (UCI). En un
estudio chino de 44500 pacientes con infecciéon con-
firmada, el 81% present6 enfermedad leve; el 14%, en-
fermedad grave (disnea, hipoxia o afectaciéon pulmo-
nar mayor del 50% en imagen); y el 5%, enfermedad
critica (insuficiencia respiratoria, shock o disfuncién
multiorganica) (12). El tromboembolismo pulmonar
es una complicacidn frecuente.

Lam]

COVID-19 se describe a menudo como una enferme-
dad bifdsica con una etapa inicial asociada a las car-
gas virales mas altas, que alcanzan su punto maximo
en los primeros 7 dias de la enfermedad, y cursa con
fiebre, artromialgias y tos junto a otros sintomas (13).
En una proporcidén de pacientes, sigue una segunda
fase caracterizada por una respuesta inflamatoria dis-
funcional del huésped y el desarrollo de inflamacion
y daio pulmonar. La respuesta inflamatoria en CO-
VID-19 moderada y grave se ha descrito como una
tormenta de citocinas proinflamatorias o una mani-
festacién de inmunosupresion profunda (14). Existe
una clara evidencia de un aumento de los marcadores
inflamatorios sistémicos, incluida las interleucinas
(IL) IL-6, IL-8, IL-1p, activacion de las vias de coagu-
lacién con aumento de los marcadores como el dime-
ro D, el reclutamiento de neutréfilos, la activacién y
la formacion de trampas extracelulares, la produccion
deficiente en algunos pacientes de mediadores de de-
fensa antivirales como interferén-a y -f, autoinmu-
nidad y activacion de células T, entre otros multiples
mecanismos (15).

Aparato/Sistema

Sintomas

Sistémicos

Cansancio, fiebre, debilidad, sofocos, sudoracion,
exacerbacion tras el esfuerzo

Neuroldégicas

Deterioro cognitivo, pérdida de memoria, “niebla
mental”, alteraciones del lenguaje, alteraciones de
la sensibilidad (parestesias), trastornos del suefio,
cefaleas, gusto y olfato, alucinaciones.

Psiquiatricas

Ansiedad, bajo estado de animo, depresion.

Cardiovasculares

Ritmo cardiaco, presion arterial, varices, trombos,
dolor toracico

Dermatoldgico

Picores, urticaria, exantemas, cambios en piel y
ufas, alopecia

Gastrointestinales

Molestias, reflujo, intestino irritable, anorexia,
diarrea

Pulmonar/respiratorio

Disnea, tos seca, estornudos, alteraciones
saturacion de oxigeno

Otorrinolaringolégicos y oftalmolégicos

Paralisis facial, ojos secos, vision borrosa, dolor de
garganta, disfonia, acufenos.

Reproductivos, genitourinarios y endocrinos

Alteraciones menstruacion, relaciones sexuales,
funcidén urinaria, diabetes

Inmunolégicos y autoinmunes

Aparicion de nuevas respuestas inmunes o
aumento de las existentes

Musculoesquelético

Dolores osteomusculares y articulares, presion
toracica

Tabla 1. Clasificacion de sintomas persistentes por aparatos y sistemas.

Tomada de: Ministerio de Sanidad. Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias. Informacion clinica COVID-19. Actualizacion, 25 de

marzo 2021- https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Documento_CLINICA.pdf
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Un porcentaje de personas describen sintomas pro-
longados y recurrentes, durante semanas o meses,
tras el primer episodio de COVID-19, independien-
temente de la gravedad de éste. Aunque aun no se
ha definido con precisiéon lo que se entiende por
COVID persistente parece claro que se trata de una
entidad que afecta a un gran nimero de personas y
que, por tanto, estd teniendo un gran impacto sani-
tario y social en la pandemia. El Instituto Nacional
de Estadistica de Reino Unido ha estimado que 1 de
5 personas con COVID tiene sintomas mas alla de las
5 semanas y 1 de cada 10 mas alla de las 12 semanas
(16).

Los sintomas y signos referidos por las personas que
padecen COVID persistente son muy numerosos y va-
riados, lo que anade complejidad al sindrome en cuan-
to a su diagnostico y requiere de una atencioén sanita-
ria de cardcter multidisciplinar. Los sintomas descritos
mds frecuente por aparatos y sistemas, se describen en
la tabla 1 (17).

DIAGNOSTICO

La prueba estdndar para detectar SARS-CoV-2 es la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) que realizaremos en cualquier
paciente con sospecha clinica y/o radiolégica de
COVID19. La muestra es obtenida habitualmente con
bastoncillo de secrecién nasofaringea, aunque puede
ser detectado en otros tipos de muestras tales como
esputo, aspirado broncoalveolar, e incluso heces o
sangre.

La RT-PCR de muestra nasofaringea es altamente
especifica, pero la sensibilidad puede oscilar del
60-70% al 95-97% por lo que los falsos negativos
son un problema clinico real, especialmente en las
fases precoces. La sensibilidad varia segun el tiempo
transcurrido desde la exposicion al SARS-CoV-2,
con una tasa de falsos negativos del 100% el primer
dia después de la exposicion, que disminuye al 38%
el dia de inicio de los sintomas y al 20% el tercer dia
de sintomatologia, su nivel mas bajo (18). Si el caso lo
requiere se deberan realizar tests para otros patogenos
respiratorios.

Las pruebas de imagen tienen un papel importante en la
detecciéon y manejo de estos pacientes y se han utilizado
para apoyar el diagndstico, determinar la gravedad
de la enfermedad, guiar el tratamiento y valorar la
respuesta terapéutica monitorizando la evolucion de
la enfermedad. La recomendacion actual de la gran
mayoria de las sociedades cientificas es que las pruebas
de imagen no deben emplearse como herramientas de
deteccion de la COVID-19, sino que deben reservarse
para la evaluacion de complicaciones (19).

La radiografia de térax es generalmente la primera
prueba de imagen en los pacientes con sospecha

o confirmacién de COVID-19 por su utilidad,
disponibilidad y bajo coste, aunque es menos sensible
que la tomografia computarizada (TC) y las opacidades
en vidrio deslustrado y el patron reticular, tipicos
de la COVID-19, pueden ser dificiles de detectar
en la radiografia de térax. El estudio correcto debe
incluir las proyecciones postero-anterior y lateral
en bipedestacion. Una radiografia de térax negativa
no descarta infeccién por COVID-19, sobre todo en
etapas tempranas de la infeccion, del mismo modo el
50% de los TC toracicos son negativos en los primeros
dos dias de infeccién (20).

o Hallazgos tipicos que se han asociado comtinmen-
te a COVID-19 incluyen el patrén reticular, las
opacidades en vidrio deslustrado y las consoli-
daciones (figuras 2 y 3), con morfologia redon-
deada y una distribuciéon multifocal parcheada o
confluente. La distribucion suele ser bilateral y
periférica y predominantemente en los campos
inferiores. Entre la primera y la tercera semana
desde el inicio de los sintomas, los hallazgos ra-
dioldgicos tipicos pueden evolucionar hacia una
enfermedad difusa grave y el principal diagndsti-
co diferencial es el SDRA.

o Hallazgos indeterminados o aquellos que pudien-
do presentarse en casos de neumonia COVID-19
pueden tener otras causas. Incluyen las consolida-
ciones o las opacidades en vidrio deslustrado con
distribucion unilateral, central o en los l6bulos su-
periores.

o Hallazgos atipicos o aquellos poco frecuentes o
no descritos en neumonia COVID-19. Incluyen la
consolidacién lobar, el nddulo o la masa pulmonar,
el patréon miliar, la cavitacidn y el derrame pleural.

La TC de térax de alta resolucién (TCAR) es una prue-
ba accesible y rdpida y se considera la prueba de ima-
gen mas sensible para detectar COVID-19, con una
sensibilidad descrita de hasta el 97%. La TCAR es espe-
cialmente util para guiar el manejo en escenarios com-
plejos, en pacientes con deterioro clinico y para excluir
diagnosticos alternativos (20).

o  Hallazgos tipicos:

- Opacidades en vidrio deslustrado (figura 4). Es el
hallazgo predominante independiente del estadio
de la enfermedad y el mds precoz (21).

- Consolidacion: Es el segundo patron por frecuencia,
aparecen asociadas al vidrio deslustrado (44%) (fi-
gura 5) y menos frecuentemente solas (24%) siendo
indicativo de progresion de la enfermedad (22).

- Reticulacién periférica por engrosamiento de los
septos inter- e intralobulillares. Aumenta con el
curso prolongado de la enfermedad (22). En al-
gunos pacientes, el engrosamiento septal inter- e
intralobulillar asociado a dilataciones bronquiales
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aumenta progresivamente a partir de la segunda
semana, sugiriendo el desarrollo de fibrosis.

- Patrén en empedrado por engrosamiento de septos
interlobulillares que se superpone a un patrén en
vidrio deslustrado subyacente. Se debe a edema
alveolar e inflamacién intersticial aguda. Es un
signo de progresion de la enfermedad (21).

o Hallazgos infrecuentes: derrame  pleural,
derrame pericardico, linfadenopatias, quistes y
neumotdrax se observan con la progresion de la
enfermedad.

La neumonia COVID-19 se caracteriza por la
presencia de opacidades en vidrio deslustrado y/o
consolidaciones, tipicamente bilaterales y periféricas,
con frecuencia subpleurales y mds comunmente en
los campos inferiores. Evolutivamente, a partir de la
segunda semana de la enfermedad aparecen cambios
reparativos caracterizados por lineas subpleurales,
mayor distorsidon subpleural y dilataciones bronquiales.
Ninguno de los hallazgos descritos es exclusivo de la
neumonia COVID-19, pero la distribucidn tipica y
la combinacién de aquellos en el contexto epidémico
sugieren su diagndstico (22).

Lam]

TRATAMIENTO

En vista de la implicacién de la carga viral y la
respuesta inflamatoria del huésped en la COVID-19,
el desarrollo de nuevas terapias se ha centrado
principalmente  en  tratamientos  antivirales,
inmunosupresores e inmunomoduladores (23).

Se han realizado ensayos clinicos aleatorios a un rit-
mo sin precedentes para generar pruebas de interven-
ciones especificas. En particular, durante las primeras
etapas de la pandemia, el uso empirico de firmacos
antivirales y antiinflamatorios, como hidroxicloro-
quina, lopinavir-ritonavir, remdesivir y anticuerpos
monoclonales, se generalizé en todo el mundo en au-
sencia de directrices formales o pruebas de ensayos
aleatorizados (24). Es importante tener recomenda-
ciones a favor de intervenciones utiles y eficaces,
pero también evidencia para evitar ciertas terapias
si su balance beneficio-riesgo es desfavorable.

Las recomendaciones del tratamiento de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 quedan recogidas en el
documento de la Sociedad Europea de Respiratorio
Europea y se resumen en la figura 6.

Recomendaciones
condicionales

HFNC / CPAP

Anti-IL-6 receptor

Figura 6.

Casas Maldonado F | Actualizacion, tratamiento y prevencion del Covid-19 77

Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 71-82
SUPLEMENTO COVID-19



Lam]

El objetivo general del tratamiento de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 es reducir la mortali-
dad y prevenir las complicaciones, evitando una es-
tancia hospitalaria prolongada y el ingreso en la UCI.
Este documento indica que, con la excepcién de los
corticosteroides y los antagonistas del receptor de IL-
6, hay pruebas limitadas que respaldan que cualquier
otro tratamiento antivirico o antiinflamatorio logra
estos objetivos con un alto nivel de confianza. La ma-
yoria de las terapias utilizadas no han logrado reducir
la mortalidad o mejorar otros resultados clinicos, lo
que enfatiza la necesidad de desarrollar terapias espe-
cificas que se dirijan directamente al SARS-CoV-2 y
la respuesta inflamatoria asociada (25).

PRONOSTICO

La edad avanzada se asocia con una mayor mortali-
dad. Se ha descrito una tasa de letalidad del 8-12%
entre las personas de 70 a 79 afnos y del 15-20% en los
mayores de 80 afos, en contraste con la letalidad glo-
bal del 2,3% (12). Los hombres tienen una mortalidad
mayor que las mujeres (12). También se ha descrito

un mayor riesgo de enfermedad grave en pacientes
con comorbilidades médicas, como enfermedad car-
diovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad pulmonar crénica, cdncer (especialmente
neoplasias hematolodgicas, cancer de pulmdn y enfer-
medad metastéasica), enfermedad renal crénica, obesi-
dad y tabaquismo (12). En la Tabla 2 se recogen las co-
morbilidades de los casos confirmados de COVID-19,
en series de casos hospitalizados y generales, que se
han asociado a mala evolucion de la enfermedad (17).

En las series de casos hospitalizados publicadas, la pre-
sencia de comorbilidades oscilé entre un 23,2% y un
51%; siendo la enfermedad cardiovascular (en particu-
lar la hipertension arterial) y la diabetes las mas fre-
cuentes (Tabla 3) (17).

La tasa de letalidad de COVID-19 parece ser mas
baja que la del sindrome respiratorio de Oriente Me-
dio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS), y se estima que el 5% de los que experimentan
sintomas requieren hospitalizacidn.

La carga viral de SARS-CoV-2 se ha identificado como
un marcador prondstico independiente de mortalidad

Series hospitalarias Series generales

China Alemania Espafa Espafa Cg[i)réa Espafa

Comorbilidades (n=1.099) (10.021) (n=6.422) (n=4.035) (n=44.672) CNE
% % % % o (n=250.273)%

Cualquiera 23,7 - 26 65
EPC 1,1 13,6 15,5 17,9 2,4 11
Diabetes 7,4 27,9 18,7 21,8 5,3 16,2
E. cardiovascular 2,5 26,9 20,7 23,3 4,2 29
HTA 15 55,6 50,2 51,2 12,8 21,3
E. cerebrovascular 1,4 - 9,3* ND ND
Cancer 0,9 10,7 6,7+* 0,5 ND
IRC 0,7 22,8 6,1 5 ND ND
Inmunosupresion 0,2 - ND ND ND
Clermed, - e W o
Obesidad 5,9 13,8

Tabla 2. Comorbilidades de los casos confirmados de COVID-19, en series de casos hospitalizados y generales.

EPC: enfermedad pulmonar crénica; HTA: hipertension arterial; IRC: insuficiencia renal crénica; * Incluye Enfermedad cerebrovascular, ND: sin

datos; * enfermedad neuroldgica crénica; **canceres sélidos (hematoldgicos: 2,3%); ***cirrosis

Tomada de: Ministerio de Sanidad. Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias. Informacion clinica COVID-19. Actualizacion, 25 de
marzo 2021- https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Documento_CLINICA.pdf
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en una cohorte hospitalaria de 1145 pacientes, con
un aumento de 7% del riesgo por cada aumento un
logaritmo en base 10 del numero de copias/mL (26).

La tasa de mortalidad en aquellos que requieren
hospitalizacién varia entre el 5% y el 25%. En un
estudio de 2741 pacientes hospitalizados (27), el 24%
muri6 y el 27% requirié cuidados intensivos, de los
cuales el 60% fallecio.

Se han definido los factores de riesgo de hospitalizacion
y mortalidad (28, 29). En pacientes hospitalizados, la
herramienta de prediccién del riesgo ISARIC incorpora
como factores de riesgo de mortalidad el aumento de la
edad, el sexo masculino, el numero de comorbilidades,
elaumento delafrecuenciarespiratoria, las saturaciones
de oxigeno, la escala de coma de Glasgow, la urea y la
proteina C reactiva (28).

Las alteraciones analiticas que se han asociado a peor
prondstico incluyen: linfopenia, elevaciéon de enzimas
hepéticas, de LDH, de marcadores inflamatorios
como PCR y ferritina, de dimero D, de troponina y de
CPK, tiempo de protrombina alargado y dafio renal
agudo (30). También se han observado alteraciones
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en las pruebas de coagulacién, con un estado de
hipercoagulabilidad que condiciona tendencia a la
trombosis.

Una secuela bien descrita tras un cuadro de
COVID-19 es el desarrollo de fibrosis pulmonar.
El dafo agudo favorece el depoésito de material
hialino en las membranas alveolares y en una
fase posterior los pulmones presentan depodsito
de fibrina e infiltracion de células inflamatorias y
fibroblastos que inducen fibrosis pulmonar. Dos
estudios han observado la presencia de fibrosis tras
COVID-19 en alrededor del 40% de los pacientes.
En ambos estudios, los casos con fibrosis fueron los
que tuvieron clinica mds grave, mayor afectacién
pulmonar y edad avanzada (31, 32). Sin embargo,
es aun pronto para determinar si estos hallazgos se
podran resolver con el tiempo o si progresaran a
fibrosis pulmonar crénica.

En otra serie de 110 casos, se observo deterioro en
las pruebas de funcién pulmonar, sobre todo en la
capacidad de difusidon del monéxido de carbono a las
4-6 semanas desde el inicio de sintomas que observaron
en el 47% de los casos (33).

Prevalencia Espana Global UClI Fallecidos

(%) (%) (%) (%)
cardiovasoular 11,06 28.5° 40° 61°
EPOC 11,172 11,64 144 224
Diabetes mellitus 9,722 17,74 28d 35¢d
HTA 27,9° 12,9¢ 9,4¢ 22¢
IRC 9,602 2,62¢ 1,61¢ 4,07¢
Cancer 3,292 3,29¢ 2,33¢ 4,12¢
EZL%Toegﬂgg e 1,94¢ 1,05¢ 4,03¢
Enfermedad hepatica 0,72 0,89¢ 0,85¢ 0,85¢
Inmunodepresion ND 0,22f ND ND

Tabla 3. Prevalencia de factores de riesgo en poblacién general y casos de COVID-19 totales, hospitalizados, que requirieron ingreso en UCI y

fallecidos, notificados en Espafia a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SiViEs).

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: hipertension arterial; IRC: insuficiencia renal crénica;

Modificada de: Ministerio de Sanidad. Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias. Informacién clinica COVID-19. Actualizacion, 25

de marzo 2021- https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Documento_CLINICA.pdf
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PREVENCION

Algunas organizaciones internacionales como la OMS,
han publicado medidas preventivas para reducir la
transmision del virus y la posibilidad de infectarse re-
comendando: evitar el contacto cercano con personas
enfermas; lavarse las manos frecuentemente con agua
y jabdn; no tocarse los ojos, la nariz o la boca con
las manos sin lavar; y practicar una buena higiene
respiratoria.

A las personas que ya estén infectadas, se les reco-
mienda que se queden en casa, excepto para recibir
atencién médica, llamar con antelaciéon antes de vi-
sitar a un proveedor de atencién médica, usar una
mascarilla facial, tapar la tos y los estornudos con un
panuelo desechable, lavarse las manos regularmente
con agua y jabdn, y evitar compartir articulos perso-
nales del hogar.

Disponer de umbrales epidemiolégicos de alerta pro-
pios de facil interpretacidén y que, con pocos datos,
permitan predecir la evolucién de la pandemia en
areas concretas, podria permitir a las autoridades sa-
nitarias actuar de forma mds eficiente a través del es-
tablecimiento de medidas de salud publica (34).

Desde el inicio de la pandemia en marzo del 2020,
conocemos mejor las caracteristicas antigénicas, el ci-
clo replicativo y el genoma del SARS-CoV-2, y su alta
transmisibilidad, incluyendo aerosoles. Esto conlleva
la necesidad de extremar las medidas de prevencion,
especialmente entre profesionales sanitarios, por el
riesgo en su practica clinica (35, 36).

Durante este aiio las variaciones de procedimientos y
actuaciones segun se iban adquiriendo conocimientos
ocasionaron confusién entre los profesionales, que
tenian la percepcidon de que las medidas correctas se
implantaban tarde. La escasez de material de protec-
cién personal y de material necesario para dar soporte
a los pacientes mas graves llevo a las autoridades a
establecer planes de priorizacién y racionalizacién de
recursos materiales, reservando los de mejor protec-
cion para los profesionales expuestos a procedimien-
tos generadores de aerosoles (37).

Espafa alcanzé un porcentaje de contagio de CO-
VID-19 del 21,4% entre los profesionales sanitarios.
Los motivos y consecuencias de esta alta tasa de con-
tagios son clave, ya que los mecanismos de transmi-
sién convirtieron a los trabajadores sanitarios, no
solo en personas de riesgo sino en vectores de trans-
misién por el contacto estrecho y continuo con per-
sonas afectadas por la COVID-19. Entre las medidas
recomendadas por el estudio SANICOVI® (38) se in-
cluyen acciones preventivas, protectoras, formativas
y organizativas de los recursos humanos y materiales.
De esta manera no solo se evitan contagios entre pro-
fesionales sanitarios, sino que se garantiza una aten-
cion segura al usuario.

Con este objetivo, distintas sociedades cientificas como
SEPAR (39-41), European Respiratory Society (42) y
Neumosur (43-45) han publicado diferentes docu-
mentos de consenso dirigidos a evitar la infeccion por
SARS-CoV-2 en los distintos procedimientos diagnds-
ticos utilizados, como las pruebas de funcién pulmonar
o la endoscopia respiratoria. Estas recomendaciones se
basaban en la minimizacién o incluso prohibicién de
pruebas diagnoésticas para evitar la exposicién y estas
medidas se tomaron pensando en un periodo de excep-
cionalidad. Sin embargo, la persistencia de la pandemia
nos obliga a tomar medidas para mejorar la eficiencia y
la atencidn sanitaria, por lo que parece fundamental la
reorganizacion de los sistemas para una adecuada asig-
nacién de los recursos y mejorar la calidad asistencial,
minimizando el riesgo de contagios.

CONCLUSIONES

Si la tuberculosis pulmonar hizo posible la aparicion
y desarrollo de la neumologia a partir de la tisiologia,
la nueva pandemia COVID-19 ha generado cambios
radicales en la forma de abordar la patologia respirato-
ria, haciendo necesaria la incorporacién en la practica
clinica de nuevas herramientas como la telemedicina,
simplificando el proceso asistencial y optimizando re-
cursos sanitarios.

La COVID-19 nos ha dado un bafio de realidad y nos
ha cambiado la vida, como médicos y como sociedad.
Los Servicios de neumologia tuvieron que dar respues-
tas rdpidas a problemas reales, en ocasiones de extrema
gravedad y en entornos muy complicados. Las medidas
de soporte respiratorio, los sistemas de alto flujo y los
dispositivos que combinaban diferentes modalidades
de oxigeno y presion positiva al final de la espiracion
(PEEP) han sido clave para evitar la muerte de un ele-
vado niimero de pacientes, evitando muchos ingresos a
las UCI ayudando a descongestionar estas unidades de
forma mucho mas rdpida. Esto no hubiera sido posible
sin la creacion de las Unidades de Cuidados Respirato-
rios Intermedios (UCRI) (46).

Como conclusion de este nuevo entorno para la neu-
mologia, creemos que en la neumologia este éxito esta-
ra sustentado en el desarrollo de las UCRI, en la incor-
poraciéon de nuevas tecnologias en un nuevo modelo
asistencial y en mejorar nuestra eficiencia solucionan-
do problemas de los pacientes incorporando nuevos
modelos asistenciales en los que la telemedicina tendrd
un papel importante.
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RESUMEN

El 8 de enero de 2020 se envid para su publicacion al Journal of Travel Medicine un profético articulo
cientifico sobre una neumonia de etiologia desconocida, que se identifico en pacientes en Wuhan, China
(1), y el potencial riesgo para su difusion internacional a través de viajes comerciales por via aérea, en
respuesta directa a una comunicacién de la Organizacién Mundial de la Salud, que informé sobre 44
pacientes con neumonia de la ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei, China (2).

Desde ese mismo momento, todas las sociedades cientificas pensamos que era prudente compartir
la informacion actualizada sobre las mejores practicas neuroquiridrgicas durante la pandemia de CO-
VID-19. Asi, esperamos que todas las comunicaciones que se efectuaran, desde entonces y hasta la
fecha, conducirian a una mejor preparacion para el cuidado de nuestros pacientes y la seguridad y el
bienestar de todos los trabajadores de la salud situados en primera linea, permitiéndonos seguir infor-
mando a través de documentos y practicas educativas y de ensefianza que puedan tener lugar fuera del
quiréfano.

Este articulo pretende resumir, de manera breve, cuales han sido los conocimientos y practicas aprendi-
das en NEUROCIRUGIA durante la pandemia Covid-19, y en particular en nuestra Comunidad Auténoma
Andaluza (CAA).

ABSTRACT

On January 8th, 2020, a prescient scientific article on pneumonia of unknown etiology, which was identified
in patients in Wuhan, China (1), and the potential risk for its international dissemination through commercial
air travel, in direct response to a communication from the World Health Organization, which reported on 44
pneumonia patients from Wuhan City, Hubei Province, China (2).

From that moment on, all scientific societies thought it prudent to share updated information on best
neurosurgical practices during the COVID-19 pandemic. Thus, we hope that all the communications that
were made, since then and to date, would lead to a better preparation for the care of our patients and the
safety and well-being of all health workers located on the front line, allowing us to continue informing through
educational and teaching documents and practices that may take place outside of the operating room.
Thisarticleaimstosummarize, briefly, whathavebeen theknowledge and practices learned inNEUROSURGERY
during the Covid-19 pandemic, and in particular in our Andalusian Autonomous Community.

Sociedad Andaluza de Neurocirugia
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INTRODUCCION

Si bien COVID-19 tiene una neuro-virulencia limita-
da, su numero reproductivo (RO) es alto, lo que indi-
ca que su transmisibilidad le da el potencial de infec-
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tar a grandes proporciones de la poblacién mundial,
con suficientes pacientes con graves sintomas como
para abrumar nuestros sistemas de salud, como se ha
demostrado en todo el mundo, y también en nuestra
CAA. Los muchos pacientes con COVID-19 que re-
quirieron ser ingresados en las unidades de cuidados



intensivos (UCI), han obligado a tener que priorizar
los casos neuroquirurgicos que requieren una asisten-
cia mas urgente. Distintas sociedades internacionales
(AANS, EANS) o nacionales (SENEC, SOANNE) esta-
blecieron desde los inicios pautas y modos de actua-
cion (3,4,5) que hemos ido actualizando hasta la fecha.

Mads en concreto, la alta tasa de complicaciones en los
pacientes intervenidos quirirgicamente por cualquier
causa durante el periodo de incubacién del Covid-19,
de manera no intencionada, mostrd en las primeras
series chinas que un 44% requirieron ingreso en UCI,
con un 20% de mortalidad (6) y que, por ejemplo, los
procedimientos endonasales llevados a cabo en la neu-
rocirugia endoscopica de base del craneo, son de un
riesgo muy significativo, ya que el uso de aspiradores
ultrasonicos y fresas para hueso dentro de la cavidad
nasal producen aerosoles que son muy contagiosos (7).

Todo esto motivo un aluvién de documentos y recomen-
daciones que, aunque efectivas, se publicaban y actuali-
zaban a una velocidad vertiginosa, generando incluso en
sus inicios una cierta confusiéon y toma de precauciones
extremas que generaron tras la pandemia Covid-19, las
otras 2 pandemias que también, ain hoy dia, permanecen
en nuestra sociedad: la econémica, generando una grave
crisis, y la que incumbe a nuestro sistema sanitario, con
el notable incremento de pacientes en las listas de espera.

Lam]

LA 12 OLA: DESCONCIERTO Y ALUVION DE
INFORMACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
el 30 de enero de 2020 la emergencia en salud publica
de importancia internacional ante la situacion del co-
ronavirus COVID-19 y el 11 de marzo de 2020, como
pandemia global por el citado Organismo.

La Junta de Andalucia decidi6 el 25 de febrero de 2020,
activar el Comité Ejecutivo para el Control, Evaluacion
y Seguimiento de Situaciones Especiales y el BOJA dis-
pone en su Orden del 13 de marzo de 2020, adoptar
medidas preventivas de salud puablica en la CAA como
consecuencia de la situacion y evolucién del coronavi-
rus-COVID-19. No fue hasta el acuerdo de 22 de abril
de 2020, del Consejo de Gobierno andaluz, cuando se
toma conocimiento de la medida adoptada por el Co-
mité Técnico Andaluz para el desconfinamiento relati-
vo a la reactivacion de la actividad ordinaria de forma
progresiva del sistema sanitario de Andalucia, o fase de
desescalada, en base a la evolucion de la morbi-morta-
lidad hasta la fecha (Figura 1y 2).

Entre un documento y otro en nuestra CAA, la activi-
dad neuroquirdrgica en el sistema putblico y privado
caydé un 60-70% aproximadamente, siendo interve-

20004

1750 1

1500 4

Defunciones

1000 1

ASIERIE T M ANEAWR AR 18 VLT O 1400

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrroronTra

A0 = P 0940 G IO v= 940 ) N B0 = e £ N B0 7= 2 P O 3 DTN 0 (D D OV 00 v e S D B0 v
NSO T NN OO0 NP OO O T~ NN NS OO~ NN NP S OO —
)}U(}L‘.‘UUUQULUw{lavmmwa:’q}ngnaanﬂnnnhhhhhhvhhhhhhht—
O ) e = T T e st e e b G G G br X
i S A S e .._-.:'-.:'-._E&-.“_’g 2 EEE E E gggﬁﬁﬁﬁ
Fecha
Defunciones — Estimadas — Observadas

Figura 1. Mortalidad por todas las causa observada y esperada. Espafia, diciembre 2019 hasta 7 de abril de 2020.
Defunciones observadas (negro) y defunciones estimadas (azul), con el intervalo de confianza al 99% (banda azul)
Vigilancia de la Mortalidad Diaria, Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII)
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Figura 2. Mortalidad por todas las causa observada y esperada. Espafia, diciembre 2019 hasta 16 de abril de 2020.
Defunciones observadas (negro) y defunciones estimadas (azul), con el intervalo de confianza al 99% (banda azul)

Vigilancia de la Mortalidad Diaria, Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII)

nidos sélo los pacientes con patologia oncolégica o
aquellos en los que la funcidn neuroldgica se veria en
peligro o agravada por una espera o tardanza. En la
practica se ordend la actividad quirurgica en 3 niveles
de preferencia, siguiendo las recomendaciones de la
American College of Surgeons, inmediatamente adop-
tadas por la EANS, SENEC y SOANNE. En el nivel 1
se encontraban las patologias demorables, en las que
se recomendaba posponer la cirugia, como era el caso
de la patologia degenerativa de columna, o los adeno-
mas hipofisarios sin pérdida campimétrica; en el nivel
2, aquellos pacientes que sufrian patologias aplaza-
bles, en los que se recomendaba posponerla siempre
que fuera posible, como los aneurismas no rotos, las
MAVs, los gliomas de bajo grado; en el nivel 3, la no
demorable o urgente, como los TCE graves, patologia
oncoldgica maligna, mielopatia cervical progresiva o
infecciones del SNC graves (8).

Nuestra CAA fue de las menos afectadas en la 12 ola,
aunque hubo una variabilidad sustancial entre pro-
vincias, con muchos mds afectados en Malaga, Jaén
y Granada, por distintas razones, que en el resto. Los
datos en conjunto para una poblacién de 8.446.561
habitantes, fueron de 118°46 casos /100.000 hab.,
frente a los mas de 700 casos / 100.000 hab. de Ma-
drid, 447 de Catalufia, o los 271 de Galicia, con 945
fallecidos/ 100.000 hab., esto es una mortalidad me-
dia en la CAA de 7.99%, (9).

Desde un inicio se establecieron un sinfin de medidas,
protocolos, planes de contingencia, etc....con recomen-
daciones que pretendian atajar una pandemia cuya expan-
sion bloqueaba al sistema sanitario. Creo que los neuroci-
rujanos, como el resto de profesionales que estaban en 2°
linea, mostramos nuestro total apoyo y colaboracién con
las autoridades sanitarias. Sin embargo, a partir del mes
de mayo 2020, aquellos hospitales que tuvimos la fortuna
de sufrir la pandemia en menor grado, casos como los de
las provincias de Cédiz, Almeria y Huelva, empezamos a
reclamar una reactivacién de la programacion quirdrgica
que, con las medidas ya aprendidas en el rastreo de los
pacientes que ingresarian para una intervencion quirur-
gica, nos permitieran aliviar a pacientes no Covid-19 que
sufrian en silencio en las listas de espera.

EL VERANO DE 2020 Y LA 22 OLA: PUESTA EN
PRACTICA DE LO APRENDIDO

Aunque la mayor parte de los responsables de servicios
quirurgicos, pensamos que el verano nos daria un
respiro en la tasa de contagios, y que esto nos permitiria
aligerar la actividad quirdrgica para aliviar las listas de
espera, hubo 2 hechos que frenaron estas expectativas.
Por un lado, la relajacidon de las medidas de contacto
entre la poblacion en las vacaciones de verano, hizo
que la 2@ ola se adelantara a principios de agosto 2020.
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Por otro lado, y esto fue mds responsabilidad de la
clase médica dirigente, no se supieron aprovechar los
meses de mayo, junio y julio de 2020 para reactivar
la desescalada a mayor velocidad de lo que se hizo. A
pesar de que solicitamos la apertura de quir6fanos
y plantas de hospitalizaciéon para ello, el exceso de
medidas preventivas y miedo a llenar los hospitales
de casos covid-19, siguié ralentizando la actividad
quirurgica, que no se incrementd mas alla del 50% de
la que hubo otros anos.

También pedimos que en cada provincia, segun sus
caracteristicas y posibilidades, se dirigieran los
pacientes Covid-19 a hospitales de referencia, en lugar
de que ingresaran en todos los centros a la vez, mas
teniendo en cuenta que determinadas especialidades
quirtrgicas, como la Neurocirugia, Cirugia Cardiaca,
Cirugia toracica, Cirugia pediatrica, y algunas mas, se
encuentran centralizadas en hospitales de 3° nivel, e
ingresar en ellos y las UCIs a los pacientes Covid-19
bloquearia las camas y las UCISs, paralizando cualquier
intento de desescalada en estos servicios.

De esta manera se ponia en peligro en esta 22 ola,
también a los pacientes catalogados de nivel 3,
cirugias urgentes, oncoldgicas y no demorables. De
hecho, y viendo venir que todos sufririamos esta
tardanza en la toma de decisiones, SENEC publica
el “LISTADO DE CIRUGIAS NO DEMORABLES,
PARA FACILITAR LA TOMA DE DECISIONES”,
intentando que los 5 meses que se llevan acumulados
de retrasos no repercutan tan duramente en los
pacientes en lista de espera quirdrgica. Todo fue
infructuoso. En Septiembre 2020, los pacientes que
antes se encontraban en los limites de los periodos
de garantia de los Registros de Demanda Quiruargica
(RDQ), esto es 180 dias, habian pasado, en tan so6lo 5
meses a mas de 300 dias.

LA 32 OLAY SIGUIENTES; ORDENAR LA SANIDAD
Y LA ATENCION NEUROQUIRURGICA

La 32 ola se centrd entre enero-febrero 2021; la 42 ola
entre finales de abril y principios de mayo 2021 y la 52
ola esta teniendo lugar en este verano de 2021 desde
finales de Julio. En todas ellas, la hospitalizacion tanto
en planta como en UCIs ha bajado considerablemente
en nuestra regién andaluza. Las causas son la
inmunidad adquirida entre los que han ya pasado la
enfermedad o contagio, la llegada de las vacunas a casi
el 70°% de la poblacién y la persistencia de medidas
de prevencion.

Con fecha 6 de agosto 2021, segun fuentes del
Ministerio de Sanidad y Consumo (11) en la CAA hay
un total de 733.977 casos totales confirmados, con
1.367 hospitalizados (7'72% camas ocupadas Covid),
262 pacientes en UCI (14°06% camas UCI ocupadas).
Los fallecidos desde el inicio han sido 10.287 personas,
con una letalidad global del 1.4%.
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El incremento de las listas de espera quirurgica
ha sido de un 20%, esto es, hay un 20% mas de
pacientes esperando ser intervenidos, y también los
plazos de garantia se han alargado, encontrdandose
la “cola de la lista de espera neuroquirurgica”
de los hospitales andaluces, alrededor de los 12
meses. Todos hemos visto agravarse a pacientes NO
Covid-19 mientras esperaban una intervencién; no
s6lo la mortalidad se ha incrementado, también la
morbilidad en los operados. Esto tltimo no ha sido
cuantificado.

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020 se
han registrado en Espafia mds de 68.000 muertes por
encima de las esperadas en Espana. Las estimaciones
del Sistema de Monitorizaciéon de la Mortalidad
(MoMo) del ISCiii, segin la media de afos anteriores,
indican que en 2020 lo habitual hubiese sido que
fallecieran 397.000 personas en los doce meses del
afio. Segtin los ultimos datos disponibles, los registros
civiles han notificado mds de 465.000 muertes por
todas las causas durante ese periodo (12). En lo que
llevamos de aio 2021 hasta el 8 de agosto, llevamos
28.000 fallecidos mads de los esperados.

Como la mortalidad por Covid-19 se cifra en 82.125
tallecidos, el exceso de 13.000 personas es, al menos
lo atribuible a pacientes no covid-19.

Llegado el verano de 2021, ni el plan de choque
puesto en marcha por el gobierno andaluz, ni la
actividad extraordinaria, han conseguido el efecto
deseado sobre las listas de espera, mas cuanto que
llegado el verano, se vuelven a cerrar quirdfanos y la
actividad en conjunto del afio, no llega ni al 80% de
la de aios anteriores a 2020. Antes se abre en Sevilla
el Hospital de emergencias Covid, para descargar a
otros hospitales de la provincia, lo que permitié en
la capital andaluza reanudar la actividad quirurgica
electiva y no reducirla te tan drastica manera como en
la primeray segunda olas. Este hospital, con 141 camas
de hospitalizacién y 25 de UCI, empezé a funcionar
en los primeros meses de 2021, permitiendo la
derivacién de pacientes Covid al mismo. Este ejemplo
no se ha seguido en otras capitales que contaban con
esta alternativa también.

Hemos re-organizado nuestra labor asistencial, las
tele-consultas, la formacién on-line y los webinars, la
telemedicina, etc,...y algunas de estas TICs son utiles,
han supuesto una auténtica reinvencién en nuestra
labor asistencial y nos han descubierto nuevos campos
de comunicacién, pero no es lo mismo. El paciente
espera que lo exploremos y hablemos con él, la
formacién quirturgica debe realizarse presencialmente,
etc,...hemos saber discernir y escoger lo mejor en
cada caso para nuestros pacientes.

Tendremos que convivir con sucesivas olas en el
futuro, y también con nuevas pandemias, y esto obliga
a reconsiderar la distribucion de los tiempos y los
recursos.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES DE LO APRENDIDO

Espana sufrid, como Italia, con especial virulencia la
pandemia Covid-19 en los primeros meses, y la misma
China, foco de origen y propagador del mismo.

Nadie pudo imaginar un escenario de estas
caracteristicas en los primeros 4 meses de 2020, pero
pusimos medidas que permitieron limitar su expansion
¥, lo que es mas importante, conocer la forma de vencer
la pandemia para el futuro.

Sin embargo, muchas de las medidas tomadas,
necesarias para los pacientes de riesgo y los sanitarios
de primera linea, repercutieron a medio plazo en el
resto de la poblacién y sistema sanitario. Hay que saber
dirigir los recursos para una poblacién determinada
y en una época concreta, manteniendo el resto del
sistema en actividad.

La pandemia no ha acabado, tenemos que aprender a
convivir con ella, y las que vengan, en el futuro, pero
hay que optimizar nuestra actuaciéon, de manera que no
perpetuemos también las otras dos pandemias, la crisis
economica y la crisis del sistema sanitario.
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RESUMEN

La pandemia Covid19 se ha presentado como una seria amenaza. En el sufrimiento y la muerte de
tantos, hemos aprendido la leccion de la fragilidad. La pandemia ha mostrado las limitaciones de la
medicina. Se requieren nuevos modelos de atencion y enfoques innovadores. Es preciso instaurar una
formacion adecuada de los profesionales y dotar del tiempo necesario para atender a las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales de la persona enferma y a su familia, y adecuar los recursos
en atencion primaria y en hospitalaria, y en los centros sociosanitarios, para que los pacientes no
sean insuficientemente atendidos o abandonados. Es necesario cuidar al otro, en su vulnerabilidad y
fragilidad, de forma equitativa, integral, multidimensional e interdiscipinar.

ABSTRACT

The Covid19 pandemic has been presented as a serious threat. In the suffering and death of so many,
we have learned the lesson of fragility. The pandemic has shown the limitations of medicine. New
models of care and innovative approaches are required. It is necessary to establish adequate training for
professionals and to provide the necessary time to attend to the physical, emotional, social and spiritual
needs of the sick person and their family, and to adapt the resources in primary and hospital care, and in
social and health centers, so that patients are not insufficiently cared for or abandoned. It is necessary to
take care of the other, in their vulnerability and fragility, in an equitable, comprehensive, multidimensional

Sociedad Andaluza Cuidados Paliativos
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and interdisciplinary way.

Covid-19 es el nombre de una crisis global (pan-
démica) con diferentes facetas y manifestaciones, pero
con una realidad comun. En el sufrimiento y la muerte
de tantos, hemos aprendido la leccién de la fragilidad.
Hemos sido testigos del rostro mads tragico de la
muerte. Hemos visto la vida llegar a su fin, sin tener
en cuenta la edad, el estatus social o las condiciones
de salud. Sin embargo, todos somos “fragiles”:
radicalmente marcados por la experiencia de la finitud
en la esencia de nuestra existencia. La pandemia nos ha
privado de la exuberancia de los abrazos, la amabilidad
de los apretones de manos, el afecto de los besos, y ha
convertido las relaciones en interacciones temerosas
entre extraios que pueden conducir a situaciones
de aislamiento, desesperacién y abuso. Muchos han
experimentado la soledad de la separaciéon tanto
fisica como espiritual de todos, dejando a sus familias
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impotentes, incapaces de decirles adiés. En el caso de
las personas de edad avanzada o en las tltimas etapas de
la vida, el sufrimiento ha sido atin mas pronunciado, ya
que a la angustia fisica y los problemas con la atencion
sanitaria se sumaba la disminucién de la calidad de
vida y la falta de visitas de familiares y amigos. (1)

La pandemia Covidl9 se ha presentado como una
seria amenaza y una oportunidad de cambio. Ante la
percepcion de una amenaza, las reacciones se articulan
a través de narrativas. La narrativa del caos refleja
desesperacion: no hay salida; lo que viene o ya pasé es
una situacion caotica. Escuchamos con mas frecuencia
la narrativa de restitucién: hemos entrado en una pausa
que se cerrard tan pronto como tengamos una vacuna
o un tratamiento seguro y eficaz. Pero ;deberiamos
querer volver a la situacion anterior? Quizas la narrativa
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adecuada sea la de la bisqueda: la amenaza esconde
una oportunidad para cambiar aspectos indeseables de
nuestra forma de vivir, aprender y encontrar mejores
formas de vivir personal y socialmente. La asistencia
sanitaria presenta problemas graves y endémicos
que hasta ahora parecian inquebrantables, muchas
consecuencias de lo que Smith denomind el “falso
contrato” vigente entre medicina y sociedad, entre
médicos y pacientes. La principal falsedad de este
contrato es la creencia de que la medicina moderna
tiene poderes casi ilimitados, que los médicos pueden
resolver sus problemas, incluso sociales e incluso
existenciales. La pandemia derrib¢ el contrato falso y
trajo el nuevo a escena. De repente, todos nos dimos
cuenta de las limitaciones de la medicina. El recuento
diario de muertes hablaba por si solo: “la muerte, la
enfermedad y el dolor son parte de la vida”, “la medicina
tiene poderes limitados” Una vez superada la primera
ola de la pandemia, la narrativa oficial siguié siendo
de restitucion. Ahora estamos inmersos en nuevas olas.
Tenemos noticias de la efectividad de las vacunas y la
narrativa de restitucion se refuerza enérgicamente. En
cualquier caso, ;deberiamos querer volver a la situacion
anterior sin mas preambulos? Hay aspectos de la “vieja
normalidad” que anhelamos recuperar, pero también
hay aspectos indeseables que debemos rechazar. La
pandemia ha mostrado las limitaciones de la medicina:
de la medicina disminuida, de la medicina enfocada
en la tecnologia que a veces ayuda y otras veces daiia,
desperdicia y frustra. No es la medicina que atiende
a las personas sin falsas promesas: que a veces cura,
muchas veces alivia y siempre tiene la posibilidad de
consuelo a su disposicion. (2)

Se requieren nuevos modelos de atencidén y enfoques
innovadores para integrar mejor la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades cronicas mds
comunes y sus combinaciones. En este sentido, es
claro que la prioridad debe dirigirse hacia la atencién
primaria, ya que es la primera linea que hay que
reorientar y fortalecer, porque es este nivel de atencion
donde los adultos mayores con multimorbilidad
suelen ser tratados. La complejidad de los patrones
de multimorbilidad deberia impulsar el desarrollo de
guias de practica clinica coherentes con este nuevo
escenario que también deberian ser incluidas en los
programas de formacién académica y formacion
continua de los profesionales. Cada vez hay mas
pruebas de que la atencidén adecuada de la mayoria
de los enfermos debe combinar elementos tanto del
manejo activo de la enfermedad como de un enfoque
paliativo, ya que ninguno de los modelos por si solo
puede satisfacer las necesidades de las personas con
enfermedad crénica avanzada. Los cuidados paliativos
se enfocan en el paciente / familia y son holisticos, y se
enfocan en el manejo de los sintomas y el apoyo para
el paciente y su familia. Esta estructurado en torno a
un enfoque de equipo multidisciplinario y reconoce
la importancia de la coordinacién de la atencién y la
comunicacién clara combinada con la flexibilidad de
la atencidon centrada en la persona. Requiere que los
profesionales de la salud cambien su comprension

filosofica de la base de la prestacion de atencién. Un
enfoque centrado en la persona para la atencién al
final de la vida de las personas con enfermedad crénica
avanzada significaria que la atencidn se brindaria en
funcién de las necesidades del paciente en lugar de
estar determinada por el prondstico o la edad. Los
signos de deterioro de la salud en general y fragilidad
progresiva se combinan con ingresos no planificados,
sintomas mal controlados o una creciente necesidad de
apoyo de los cuidadores. Muchas personas ain asocian
los cuidados paliativos con la etapa terminal del cancer
¥, por lo tanto, es menos probable que los pacientes con
otras enfermedades los reciban. La derivacion tardia a
cuidados paliativos es una oportunidad perdida para
mejorar a los pacientes, las familias y los servicios de
salud. Aladoptarlosprincipiosdeloscuidadospaliativos
en su practica habitual, los profesionales sanitarios
pueden satisfacer las necesidades multidimensionales
de las personas con problemas de salud de manera mas
eficaz. Los especialistas en cuidados paliativos pueden
brindar apoyo, capacitacion, asesoramiento adicional y
participacion directa en situaciones mas complicadas o
inestables. Una conversacidn abierta que traza el curso
probable de la enfermedad y las necesidades futuras
con el paciente y la familia puede permitir un enfoque
mds temprano en la calidad de vida y el manejo de
los sintomas. Se trata de una buena planificacion
y atencién centrada en el paciente, a la que todos
deberiamos aspirar. (3)

Los profesionales de Cuidados Paliativos, trabajando
como equipos interdisciplinares, somos expertos en
abordar y aliviar el sufrimiento fisico, psicosocial y
espiritual. La experiencia de sufrimiento humano es
compleja, y se necesita de personal experto en este
ambito para hacer una evaluacién impecable y una
intervencion integral de calidad. Hay una necesidad
apremiante de formacion de los profesionales sanitarios
en la atencién al sufrimiento humano desde fases
tempranas de la enfermedad, no sélo cuando ésta llega
a fases avanzadas, en las que se dispone de poco tiempo
para tomar decisiones de forma serena y compartida
con el paciente y su familia. El correcto cuidado integral
de los pacientes durante las trayectorias avanzadas de
enfermedad y el final de vida deberia ser una prioridad
con capacidad de integracidn de los cuidados paliativos
en todo el proceso. Desafortunadamente, los cuidados
paliativos no parecen ser una prioridad para los
legisladores en Espaiia. (4)

El sufrimiento fisico, emocional y espiritual de la
persona con enfermedad avanzada y terminal se
puede disminuir y muchas veces controlar mediante la
atencion integral y humanizada del paciente y su familia
que proporcionan la atencién paliativa, dignificando el
proceso de enfermedad y final de la vida de la persona.
En Cuidados Paliativos utilizamos los conocimientos
cientificos, técnicos y humanos para garantizar una
atencion que respete los valores, deseos y creencias
del paciente, que permita encontrar el sentido de la
vida, de la enfermedad y de la muerte, sin atrasarla
ni adelantarla. Incluso en estas situaciones de alta
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complejidad, estamos capacitados y disponibles para
cuidar, apoyar y acompaiiar a las personas que sufren.
Creemos que esta es una misiéon de toda la sociedad,
a todos nos debe preocupar el alivio del sufrimiento.
Para ello, es preciso instaurar una formacidn adecuada
de los profesionales y dotar del tiempo necesario
para atender a las necesidades fisicas, emocionales,
sociales y espirituales de la persona enferma y a su
familia, y adecuar los recursos en atencién primaria
y en hospitalaria, y en los centros sociosanitarios,
para que los pacientes no sean insuficientemente
atendidos o abandonados. Es necesario cuidar al otro,
en su vulnerabilidad y fragilidad, de forma equitativa,
integral, multidimensional e interdiscipinar en una
apuesta por la cultura de la vida, y desde la atencién
paliativa: queremos y sabemos hacerlo. (5)

Frente a los principios del proceso de triaje en
catastrofes, donde los pacientes con expectativa de vida
mds corta no deben ser atendidos, los pacientes con
necesidad de Cuidados Paliativos precisan una atencion
continuada que garantice su confort. Es decir que a los
pacientes gravemente enfermos y sus familias se les debe
proporcionar atencién paliativa durante todo el proceso
para evitar sentirse abandonados por el sistema. (6).
Deben estar acompaiados, y esta crisis sanitaria sin
precedentes estd imposibilitando que los familiares y
amigos puedanrealizar los cierres y ritos de despedida tan
importantes para que favorezcan una buena elaboracion
del duelo. Es necesario adaptarnos a las limitaciones que
esta situaciéon nos impone y asumir la frustracion que
esta nos genera. Esta capacidad de asumir la impotencia
serd clave en la correcta elaboracion de nuestro duelo y
en la cicatrizacion de la futura herida. (7,8)

Los desafios éticos en la atencion médica son
comunes incluso en condiciones normales porque la
atencion médica responde al sufrimiento humano.
Una emergencia de salud publica, como la epidemia
Covid 19 ha interrumpido los procesos normales de
atencion. Debe mantenerse en equilibrio el deber de
cuidado que requiere fidelidad al paciente, el alivio del
sufrimiento y el respeto de los derechos y preferencias
de los pacientes, los deberes de promover la igualdad
moral de las personas y la equidad que generan deberes
subsidiarios para promover la seguridad publica,
proteger la salud de la comunidad y asignar de manera
justa recursos limitados. También se deben tomar
decisiones en relacién con la escasez de personal,
espacio y suministros, y el deber de salvaguardar y
proteger a las poblaciones vulnerables que, en medio
del deterioro de las condiciones ambientales, pueden
estar en mayor riesgo de dafnos. No se debe abusar del
principio de precaucién, utilizando el «caos» como
excusa para la toma de decisiones apresuradas y no
basadas en la evidencia. (9)

El desperdicio de recursos y la falta de proporcionalidad
de actuaciéon ocurren, en parte, cuando las
administraciones trabajan de manera descoordinada
e ineficiente, organizando cada una de ellas (a todos
los niveles) las mismas acciones, editando los mismos
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comunicados, o reuniendo a expertos para el mismo fin.
Esta falta de mecanismos de cooperacion ha llegado a
producir el despilfarro de recursos en estas situaciones.
Un aspecto caracteristico del sistema sanitario espafol
es su organizacion casi federal, lo que da ventajas en las
crisis locales o regionales, pero exige una coordinacion
efectiva ante emergencias de salud publica que no
estd claramente delimitada con la actual estructura
del Estado. Por tanto, cabe establecer mecanismos
de coordinacién que no dependan tnicamente del
buen entendimiento de las partes implicadas. (10) El
sistema de salud requerird nuevas inversiones, cambios
organizacionales, procedimientos mads eficientes,
pero eso no serd suficiente. Un sistema sanitario bien
financiado y organizado es una condicién necesaria
pero no suficiente, necesitamos médicos y pacientes
virtuosos. Necesitamos pensar con cuidado qué
aspectos de la “vieja normalidad” debemos preservar
y cuales otros debemos cambiar, para trabajar por el
desarrollo de virtudes en la practica médica. (2,11,12).

Todos estamos llamados a hacer nuestra parte. Mitigar
las consecuencias de la crisis implica renunciar a la
nociéon de que “la ayuda vendra del gobierno” La
solidaridad conlleva la responsabilidad hacia el otro
que estd en una situacion de necesidad, que se basa en
el reconocimiento de que, como sujeto humano dotado
de dignidad, cada persona es un fin en si mismo, no un
medio. (1) Estamos llamados a una actitud de esperanza,
mas alla del efecto paralizante que ha traido la pandemia.
El desarrollo adecuado de la atencion paliativa (el
personal, el tiempo y la formacién necesarios) como
una respuesta eficaz frente al sufrimiento, es una
oportunidad que no podemos dejar escapar.
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RESUMEN

Introduccion. Una amplia variedad de manifestaciones dermatoldgicas, fueron descritas, en relacion con
la infeccion por COVID-19.

Nuestro objetivo, describir las lesiones cutéaneas en niflos durante la primera ola de la pandemia y evaluar
su asociacion con la infeccion por SARS-CoV2 y/u otras etiologias infecciosas o autoinmunes.

Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo, que incluyd pacientes menores de 14 afios con
manifestaciones cutaneas de abril a junio 2020. El diagndstico de la infecciéon por SARS-CoV2, se realizd
mediante PCR (exudado nasofaringeo) y/o serologia por inmunocromatografia y quimioluminiscencia
(CLIA). También se estudiaron, otros patégenos potencialmente implicados.

Resultados. Se incluyeron 14 nifios, 13 fueron varones (92,85%). La edad media fue de 10 afios (IQR 3-12
afios). Las manifestaciones cutdneas incluian, perniosis (28%), maculo-papulas (21%), exantema petequial
(8%), y lesiones urticariales (4%). Un paciente refirié las lesiones como dolorosas; el resto, la mitad referian
prurito y la otra mitad, lesiones indoloras. Mediana de duracién de las lesiones, 14 dias (IQR 7-28 dias).
Se realizd PCR para SARS-CoV2 en el 35,7% de los nifios, con resultado negativo en todos. Dos pacientes
(14,3%), presentaron anticuerpos positivos (IgG) para SARS-CoV2, y ambos presentaron lesiones cutdneas
tipo perniosis. Se repitio la serologia en 6 pacientes, a las 3-4 semanas del inicio del cuadro, sin objetivarse
seroconversion.

No se detectaron otras infecciones activas o recientes.

Los anticuerpos antinucleares, anticitoplasma y antifosfolipidos, fueron negativos en el 100% de los
pacientes. No se detectaron otras alteraciones significativas a nivel bioquimico.

Conclusion. En nuestro estudio, la aparicion de lesiones cutaneas tipo perniosis, puede relacionarse con la
infeccion por SARS-CoV2, sin embargo, incluso con una clara relacion temporal con un entorno epidemiolégico
de pandemia, no se pudo demostrar infeccion, en la mayoria de los casos.

La relacion casual de estas lesiones como signo de infeccién por SARS-CoV-2, queda aun por dilucidar.

ABSTRACT

Background. A variety of dermatologic manifestations among patients with COVID-19 infection has been
widely described. We aimed to describe skin lesions in children during the first wave of the pandemic and to
evaluate its association with SARS-CoV2 infection, and/or other infectious or autoimmune etiologies.
Material and methods. An observational prospective study was performed in our hospital, including
patients under 16 years-old with skin manifestations from April to June 2020. The diagnosis of SARS-
CoV2 infection was performed by PCR in nasopharyngeal exudate and/or presence of antibodies by
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immunochromatography or chemiluminescence assay (CLIA). Other potential involved pathogens were
also studied by serology.

Results. Fourteen children were included, 13 males (92.85%). The median age was 10 years-old (y.o).
(IQR: 3-12 y.0.). Cutaneous manifestations included perniosis-like lesions (28%), maculopapular (21%),
urticarial lesions (4%) and petechial rash (8%). One patient referred to them as painful; for the rest, half of
them indicated itchiness, and half of them were asymptomatic. The median permanence of the lesions was
14 days (IQR: 7-28 days).

PCR for SARS-CoV2 was performed in 37.5% of children, all of them with a negative result. Two patients
(14.3%) presented positive antibodies (IgG) for SARS-CoV-2. Both of them presented perniosis-like lesions.
In 6 children (42.8%) serology could be repeated 3-4 weeks later, with no seroconversions. No other active or
recent infections were detected.

Antinuclear, anti-cytoplasm and antiphospholipid antibodies were negative in 100% of patients. No significant
alterations in biochemistry were detected.

Conclusion. In our study, the appearance of perniosis-like skin lesions may be related to SARS-CoV?2 infection,
however, even with a clear temporal relationship with an epidemiological pandemic environment, infection by

said pathogen could not be demonstrated, in the majority of the cases.
The casual relationship of these lesions as a sign of SARS-CoV-2 infection remains to be elucidated.

INTRODUCCION

Desde la aparicion, del nuevo Coronavirus, SARS-
Cov2, responsable de la COVIDI19, los pediatras
nos hemos enfrentado a un nuevo reto diagnostico.
La sintomatologia, en la mayoria de los casos
pediatricos es de caracter leve, siendo los sintomas
maés frecuentemente descritos, fiebre, tos, odinofagia
y sintomas digestivos (1). La presencia de lesiones
cutaneas fue descrita, inicialmente y de forma
ocasional, en adultos (2). Posteriormente, en marzo
de 2020, en un estudio realizado en Lombardia, se
identificaron lesiones cutaneas en el 20,4% de los
pacientes con infeccion por SARS-CoV2 confirmada,
siendo la manifestacion mas frecuente, el eritema
(3). En estudios sucesivos, que agruparon un mayor
numero de pacientes, se describieron y clasificaron
las distintas lesiones cutaneas, relacionandolas con
las diferentes fases y estadios de gravedad de la
enfermedad (4,5). el problema, el nimero de pacientes
no era suficientemente grande para ser significativo.
En nuestro pais, se realizdé un estudio dermatologico
multicéntrico, que clasifico las lesiones en cinco
categorias (4): exantemas urticariformes, exantemas
vesiculosos, exantemas maculopapulosos, lesiones
pernidticas y lesiones necroticas o livedo.

Distintas series de casos en poblacion pediatricas que
describian manifestaciones cutaneas asociadas a la
infeccion por SARS-CoV2 fueron publicadas. Entre
ellas, se ha reportado de manera reiterada, la presencia
de lesiones eritemato-violaceas a nivel acral, tipo
perniosis, mas frecuentemente en estadios tardios de
la infeccidn, en pacientes escasamente sintomaticos, y
con resolucion espontanea (6-12). Si bien, en adultos
este tipo de lesiones se han relacionado con fenémenos
protromboticos inducidos por el propio SARS-CoV2,
esto no ha podido ser demostrado en los pacientes
pediatricos.

Los escasa disponibilidad y accesibilidad a los recursos
diagnosticos para la infeccion por SARS-CoV2 en el

primer pico de la pandemia por COVID-19 en Espaia,
han impedido la confirmaciéon microbioldgica de la
misma en muchos de los casos descritos.

El objetivo principal del estudio realizado en nuestro
hospital, comprende la definicion de las diferentes
lesiones cutaneas presentadas por nuestros pacientes
durante la etapa de confinamiento domiciliario total
instaurada en nuestro pais durante los meses de marzo
a junio del 2020, establecer la posible asociacidn
con la infeccion por SARS-CoV2 mediante test
microbiolégicos especificos, asi como descartar
posibles fenomenos autoinmunes desencadenados por
el propio virus.

MATERIAL Y METODOS

Desarrollamos un estudio observacional, prospectivo,
que incluy6 aquellos ninos menores de 14 afios que
acudian al Servicio de Urgencias de nuestro hospital o
a las consultas de Pediatria de Atencién Primaria per-
tenecientes a nuestra drea hospitalaria, por aparicion
de lesiones cutdneas, entre marzo y junio de 2020, y
que no estuviesen presentes previamente.

Nuestra area asistencial comprende, 359105 pacientes pe-
diatricos por debajo de 14 afos, con un numero anual
de urgencias hospitalarias en torno a los 54000 pacientes.

Los pacientes participantes fueron evaluados por un
facultativo especialista en pediatria y por un pediatra
especialista en enfermedades infecciosas.

Las lesiones cutaneas se clasificaron segun su locali-
zacion (generalizadas, zonas acras, térax/abdomen,
otras localizaciones), y sus caracteristicas morfoldgi-
cas (urticariformes/vesiculosos/maculopapulosos, no
urticariformes/perniéticos/livedoides, necréticos, u
otros). Se excluyeron los pacientes con enfermedades
autoinmunes u otra enfermedad crénica con lesiones
cutdneas acompafantes.
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Se recogieron datos epidemiolégicos, clinicos,
analiticos y microbioldgicos, mediante un cuestionario
de estudio, previa firma de consentimiento informado
por parte de los progenitores y/o tutores legales en
menores de 12 aios o asentimiento en los mayores de
dicha edad.

Durante la primera evaluacidn presencial, se realizd
exploracion fisica, y se extrajo analitica sanguinea con
hemograma, bioquimica, coagulacién, determinacion
de  autoanticuerpos, incluyendo anticuerpos
antinucleares (ANA), anti-citoplasma de neutrofilo
(ANCA), y antifosfolipido, asi como complemento y
fracciones de inmunoglobulinas. Asi mismo, se realizd
despistaje de patologia infecciosa, con serologias
bacterianas y virales de agentes relacionados con
infecciones exantematicas (Virus Herpes Simple tipo I,
Virus de Epstein Bar, Citomegalovirus, Parvovirus B19,
Rickettsia conorii y Bartonella henselae) y serologia de
SARS-CoV2 mediante quimioluminiscencia indirecta
(CLIA). En aquellos pacientes con clinica inferior a 7
dias, se determino PCR en exudado nasofaringeo.

Los resultados del estudio etiolégico fueron
comunicados a los progenitores y/o pacientes, por via
telefonica, y se realizd una nueva evaluacion clinica
presencial al mes de la primera, incluso en algunos
pacientes, una tercera a los 3 meses.

RESULTADOS

Se reclutaron 14 pacientes, siendo el 92,85% varones.
La edad mediana fue de 10 afos con un rango
intercuartilico (IQR) entre 3-12 afios.

Se realiz6 PCR a SARS-CoV2 en exudado nasofaringeo
al 37,5% de los pacientes, todos ellos con resultado
negativo. La serologia para SARS, se practicé en todos
los pacientes, utilizando la técnica CLIA, siendo la
IgG positiva en 2 de ellos. En 6 pacientes, se repitio
la serologia a las 3-4 semanas, sin que se detectase
seroconversion.

Ninguno de nuestros pacientes, precisé hospitalizacion.

Las lesiones cutaneas identificadas, fueron 28%
pernidticas (Figura 1), 21% exantema maculo-papular
(Figura 2), 8% eritema petequial y 4% exantema
urticarial (Figura 3). Mas de la mitad, se localizaron
en zonas acras, principalmente en los dedos de los pies.

El 46,4% de los pacientes, presentaban lesiones
indoloras, sin embargo, un 7,1% referia dolor y el otro
46,4%, prurito. El tiempo medio de duracién de las
lesiones fue de 14 dias (IQR: 7-28 dias).

Conrespecto alos sintomas acompanantes, registramos,
fiebre en el 35,7%; odinofagia 14,3%; tos 14,3%; dolor
abdominal 28,6%; diarrea 35,7%; vomitos 7%; cefalea
14,3% y mialgias 7,1%.
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Figura 1.

Figura 2.
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Figura 3.

En cuanto a la serologia, se detecté IgM positiva a
Parvovirus B19 en dos pacientes, con relacién de
consanguinidad (hermanos), los cuales presentaban un
exantema urticarial, equimotico generalizado.

A nivel analitico, no encontramos alteraciones
bioquimicas o de coagulacidn, significativas y en todos
nuestros pacientes los ANA, ANCA vy anticuerpos
antifosfolipidos fueron negativos.

DISCUSION

Durante nuestro estudio, pudimos objetivar que du-
rante los meses de la primera ola de la pandemia por
SARS-CoV2, el numero de manifestaciones cutaneas,
sobre todo, de tipo perniosis en zonas acras, aumento
significativamente en los pacientes pedidtricos; coin-
cidiendo con lo descrito por otros autores tanto en
nuestro pais, como en otros paises europeos. Puesto
que este tipo de lesiones, se asocian, generalmente,
a temperaturas frias, su hallazgo en meses algo mas
calidos como marzo y abril, hicieron sospechar su re-
lacion con la pandemia por SARS-Cov-2. Puesto que

no se pudo confirmar la infeccién mediante PCR o
serologia, algunas publicaciones, lo asociaron al se-
dentarismo durante el confinamiento 1%,

Sin embargo, el que coincidiera con el pico de maxi-
ma incidencia de la pandemia y con la notificacién de
multiples casos en el mismo periodo, hizo que otros
autores, si apoyaran la relacién con la infeccién. En
el estudio multicéntrico de Galvan Casa et al @, de
los 375 pacientes incluidos, en su mayoria adultos, el
19% presentaban lesiones pernidticas, confirmandose
la infeccién en el 41%. Algunas publicaciones pedia-
tricas, también describen aislamiento de SARS-CoV2
mediante PCR en algunos pacientes ““'?, aunque,
como dicen los autores, solo pudo realizarse PCR a
un bajo porcentaje de los pacientes incluidos en el es-
tudio, por la baja disponibilidad, en ese momento, de
pruebas diagndsticas.

En nuestra serie, y a pesar de realizar un amplio estudio
de identificaciéon, incluyendo estudios seroldgicos
mediante CLIA, todas las PCR fueron negativas y
solo una minoria (14,3%), presentaron titulos de
anticuerpos IgG positivos, correspondiendo a aquellos
con lesiones pernidticas, por lo que estas lesiones
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podrian relacionarse en algun caso, y generalmente
con las fases tardias de la infeccién “'?. En estas
circunstancias, la serologia seria util en el diagnoéstico,
al haberse producido ya el aclaramiento del virus en la
nasofaringe.

La sensibilidad de la PCR en pacientes pedidtricos 2%
es menor que en el adulto, ya que depende de la ca-
lidad de la muestra y de los dias de evolucién de la
infeccidn, lo que puede dificultar el diagndstico etio-
légico. En este caso, las técnicas serolégicas podrian
ayudarnos a confirmar la infeccidn, si bien, hay que
tener en cuenta que hasta un 15% de la poblacién
no produce anticuerpos frente al virus ®. Ademds,
el pico de seroconversion de la IgM se produce entre
los 7-14 dias tras el inicio de los sintomas y el de la
IgG, entre los 15-21 dias @®. Por eso, seria convenien-
te, repetir la determinacién serolégica, si existe una
alta sospecha y los anticuerpos son negativos, sobre
todo, si éstos se determinaron en los primeros 7 dias
de sintomas.

Otras manifestaciones cutdneas, se han descrito en
relacion con la infeccion COVID19. En dos estudios
multicéntrico, mayoritariamente con adultos *, se
describe el exantema maculopapuloso como el mas
frecuente, relaciondndose con la apariciéon de sinto-
mas respiratorios.

En pediatria, se han publicado casos aislados de
exantemas maculosos, urticariformes, vesiculosos y
eritema multiforme en pacientes con PCR positiva a
SARS-CoV2 1518 todos ellos con clinica leve.

En nuestro estudio, en aquellos pacientes con exante-
mas maculo-papulosos y urticariales, no se demostré
confirmacién microbioldgica ni seroldgica de SARS-
CoV2, e incluso en 2 de ellos, se detectaron anticuer-
pos para Parvovirus B19. Por ello, es fundamental no
olvidar realizar el diagnostico diferencial con otras
etiologias, incluso en periodo de pandemia.

En cuanto a los hallazgos analiticos, no encontramos
alteraciones, manteniéndose todos los parametros
analiticos estudiados, incluidos la LDH, la Ferritina,
la Interleuquina-6 y/o el Dimero D, en cifras norma-
les, a diferencia de lo que suele ocurrir en adultos. Es-
tas alteraciones, se han detectado en pacientes pedia-
tricos dentro del denominado sindrome inflamatorio
multisistémico, el cual no estuvo presente en ninguno
de nuestros casos .

Se plantean diferentes teorias, para explicar la asocia-
cion de lesiones cutaneas con Covid-19. Por un lado,
podria deberse a la accién directa del virus sobre la
piel, ya que han demostrado que el receptor ACE-2
estd presente en las células endoteliales de los vasos
sanguineos situados en la capa basal de la epidermis
19, habiendo hallado el virus mediante técnicas de
PCR y microscopia electréonica en biopsias cutdneas
(14200 Otros autores, defienden que se deben a una res-
puesta inmune “exagerada” del propio paciente, pro-
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duciéndose fenémenos trombdticos y de vasculitis en
aquellos con cuadros mds graves ), 0 a una sobrepro-
duccién de interferéon I, en aquellos con clinica mas
leve @Y. En nuestra serie, no se realizé biopsia cutdnea
a ninguno de los pacientes.

En pacientes adultos, con infeccién por SARS-CoV2,y
que han presentado fenémenos trombdticos, se ha de-
tectado la presencia de anticuerpos antifosfolipidos,
postulandose, que éstos podrian justificar el desarro-
llo de coagulopatia ®». En nuestro estudio, ninguno
de los pacientes, ni incluso aquellos con serologia po-
sitiva a SARS-CoV?2, presentaron anticuerpos antifos-
folipidos ni otras alteraciones de la coagulacién. Ade-
mads, ninguno de ellos, reportaban historia personal
o familiar de enfermedades vasculares o isquémicas.

Las manifestaciones sistémicas asociadas a las mani-
festaciones cutdneas, fueron leves y poco frecuentes,
siendo mas frecuentes las gastrointestinales que las
respiratorias.

En conclusién, en nuestro estudio, encontramos un
aumento significativo de las consultas a urgencias
pediatricas por lesiones tipo perniosis, coincidiendo
con la primera ola de la pandemia de COVID19, lo
que podria relacionarse con la infeccién por SARS-
CoV2; sin embargo, no se pudo demostrar dicha in-
feccidon en la mayoria de los casos, por lo que la rela-
cidn casual de estas lesiones queda atin por dilucidar.
Sin embrago, la marcada disminucién de la incidencia
de dichas lesiones en las siguientes olas de la pande-
mia, han impedido poder ampliar dichos conocimien-
tos, cuestionando la relacion causal.

Se necesitarian estudios con mayor tamafo mues-
tral y herramientas diagnosticas de mayor sensibi-
lidad, para poder comprender el espectro y las im-
plicaciones del SARS-CoV2 en las manifestaciones
cutdneas en nifios.
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RESUMEN
Previo al inicio de la Pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, los Servicios de Medicina Preventiva
y Salud Publica de Andalucia comenzaron a prepararse de manera anticipada para hacer frente a su

Palabras clave:
Pandemia por

posible llegada a nuestra Comunidad Auténoma. COVID-19;
Se relata la situacion de partida, algunas de las medidas de mejora esenciales desarrolladas en este Control de
periodo y propuestas de mejora que consideramos clave para disponer de una Medicina Preventiva enfermedades

transmisibles;
Medicina preventiva;
Salud publica.

y Salud Publica méas robusta, que nos capacite para hacer frente de manera mas eficiente a los
problemas de salud actuales y futuros de nuestra poblacion.

ABSTRACT

Prior to the start of the SARS-CoV-2 pandemic, the Andalusian Units of Preventive Medicine and Public
Health began to prepare with anticipation in order to deal with its possible arrival in our Autonomous
Community. We describe the initial scenario, some of the essential improvement measures developed

Keywords:
COVID-19 pandemic;
Communicable disease

during this period and proposals for improvement that we consider key to having a more robust control,
Preventive Medicine and Public Health, which will enable us to deal more efficiently with the current Preventive medicine;
and future health problems of our population. Public health.

sufrir una importante prueba de estrés tras el recien-

INTRODUCCION

El inicio de la Pandemia por SARS-CoV-2 hizo cons-
cientes a los profesionales especialistas en Medicina
Preventiva y Salud Publica de Andalucia de una rea-
lidad para la salud de nuestra poblacién con conse-
cuencias desconocidas hasta la fecha para la Sanidad
Moderna. A este nuevo escenario pandémico tuvimos
que enfrentarnos con una estructura y recursos esca-
sos, que fuimos complementando con la capacitacién y
formacién continuada de nuestros profesionales.

Las estructuras de los Servicios de Medicina Preven-
tiva y de las Unidades de Epidemiologia venian de
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te brote por Listeria en Andalucia durante el verano
del afio 2019. Durante esa crisis se establecieron una
serie de mejoras en el Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica, que posteriormente demostraron ser muy
valiosas durante la Pandemia. Sin embargo, algunas
quedaron pendientes; entre ellas, el incremento del
numero de profesionales cualificados disponibles en
esos Servicios.

La capacitacién profesional estaba mas que demostra-
da y consolidada, tras muchos afios de experiencia y
de mejora en los planes de formacién de los residentes
de nuestra especialidad (comenzando con el Master de
Salud Publica y Gestion Sanitaria impartido por la Es-
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cuela Andaluza de Salud Publica (EASP) y seguido de
todas las actividades de mejora y de formacidn conti-
nua posteriores).

La posibilidad de exponer el todos los conocimientos y
experiencia acumulada desde el inicio de la Pandemia
y de poder debatir sobre el coronavirus SARS-CoV-2
y la COVID-19 ofrece un escenario de enorme exten-
sién. Tal vez merezca una especial atencidn el andlisis
del impacto que ha tenido esta enfermedad sobre la
Medicina Preventiva y Salud Publica en Andalucia, ex-
poniendo medidas de mejora que nos pueden preparar
para hacer frente a una posible nueva pandemia.

Durante esta crisis sanitaria nos hemos enfrentado a
un virus sin tratamiento eficaz demostrado, por des-
gracia, aunque se hayan destinado y cuantiosos fondos
de investigacion a la tarea de su descubrimiento. Es en
esta situacion de emergencia donde se ha vuelto a de-
mostrar la eficacia de la Prevencion; las Medidas No
Farmacoldgicas y las vacunas eficaces frente al virus
han demostrado su efectividad para proteger a la po-
blacion frente a la expansion del virus y paliar sus efec-
tos. Los especialistas en Medicina Preventiva y Salud
Publica somos, por tanto, los conocedores de este tipo
de medidas y reglamentos a aplicar, y los referentes en
cuanto a actuaciones rapidas en brotes, epidemias y
pandemias.

Se han realizado importantes reflexiones sobre el im-
pacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en el Sistema
Sanitario de Espana y de Andalucia. En estas reflexio-
nes ha participado nuestra Sociedad Cientifica (Socie-
dad Andaluza de Medicina Preventiva y Salud Publica,
SAMPSP en adelante) a través de una invitacion del
Consejo Andaluz de Colegios de Médicos, cuyo resul-
tado fue un comunicado a la ciudadania tras una publi-
cacién por parte de la Consejeria de Salud coordinada
por la EASP.

Sin embargo, consideramos que, independientemen-
te de la posibilidad de exponer el conocimiento y ex-
periencia acumulada desde el inicio de la pandemia
y poder debatir sobre sobre el SARS-CoV-2 y la CO-
VID-19, es necesario prestar una especial atencion al
analisis del impacto que sobre nuestra especialidad ha
tenido y estd teniendo la pandemia y qué medidas de
mejora nos pueden preparar para hacer frente a futu-
ras pandemias y que desglosaremos a lo largo de este
documento.

INICIO DE LA PANDEMIA

La gestion inicial en los hospitales se realizd
conforme a la demanda de pacientes con sospecha
de infeccién derivados por sus médicos de familia o
que acudian por sus propios medios a los Servicios de
Urgencias para confirmar su infeccién y recibir, si la
precisase, atencion médica. En lineas generales, los
hospitales se adaptaron a esta situaciéon suspendiendo
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actividades programadas, creando nuevos circuitos
intrahospitalarios y habilitando unidades especificas
de hospitalizacion para la atencidn a los pacientes con
infeccién por SARS-CoV-2. Ademads, todos los y las
profesionales adaptamos nuestras tareas habituales a
las necesidades que la pandemia nos iba reclamando
para dar una respuesta lo mas adecuada y pronta
posible.

Este primer envite para el que inicialmente no
estdbamos preparados fue salvado sin llegar a colapsar
la asistencia hospitalaria. Sin embargo, ha quedado
pendiente la realizacion de planes hospitalarios
especificos para dar respuesta a las enfermedades
emergentes y reemergentes. Es necesario, a su
vez, definir claramente las funciones de todos los
profesionales implicados y adaptar las estructuras
arquitectdnicas de nuestros hospitales para atender a
esta demanda teniendo en cuenta como un objetivo
futuro el redisefio arquitecténico de nuestros centros.
Mientras todo lo anterior se desarrolla, debemos
exigir (al menos a dia de hoy) como un requisito
minimo la mejora de la Bioseguridad Ambiental de
los centros, que tanta importancia estda demostrando
en la prevenciéon de la trasmisién de este virus en
espacios cerrados.

Unos de los primeros retos fue la formaciéon e
informacién a los profesionales (compaifleros a nivel
hospitalario y de otros niveles asistenciales), los
ciudadanos, a, los dirigentes y trabajadores de los
hoteles destinados a aislamientos extrahospitalarios, las
comisiones clinicas, los Comités de Seguridad y Salud,
los sindicatos, etc. Se explicé la normativa vigente,
como el Reglamento Sanitario Internacional (con los
niveles de peligrosidad en el manejo de muestras), la
declaraciéon de la ESPII (Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional) y lo que supuso, asi
como los mecanismos de contagio, transmision y
definiciones de caso sospechoso, probable, confirmado,
contacto estrecho, etc. Nadie conocia el Reglamento
nilas medidas preventivas, y nos enfrentamos a mucha
incertidumbre y angustia por parte de los profesionales
y los pacientes. Nuestra Sociedad Cientifica, en la
busqueda diaria de la mejor evidencia disponible y
basada en la formacién de sus profesionales, intentaba
dar la mejor respuesta.

Otro reto importante fue el circuito y las indicaciones
parar la realizacién de pruebas diagndsticas (PCR
y serologias, y mas tarde tests de antigenos) asi
como la comunicacién de sus resultados. Desde
los inicios hasta el dia de hoy se ha observado una
mejora importante en estos procesos, donde destaca
el incremento en las capacidades de los laboratorios.
Sin embargo, tenemos que mejorar en la informacién
urgente de los resultados. Otro eslabén a destacar
son los estudios de cribado (tanto poblacional como
en grupos especificos) no ajustados en ocasiones a
la evidencia cientifica disponible y que consumen
una gran capacidad de los recursos que podrian ser
necesarios en otros puntos.
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A nivel poblacional se logré que la ciudadania
aprendiese, interiorizase y aplicase medidas para el
control de la trasmisiéon de la infeccidon: higiene de
manos, utilizacién de mascarillas, distancia social,
colocacién de mamparas protectoras en los lugares
de trabajo, etc. Estas medidas han demostrado ser
de utilidad en la prevencion de otras enfermedades
transmisibles, como puede ser la gripe estacional.
Sin embargo, debemos incidir en la mejora continua
de la higiene de manos en la poblacién asi como en
la higiene de la tos a dia de hoy. Estas medidas han
venido para quedarse y debe ser responsabilidad de
todos garantizar su cumplimiento.

DESARROLLO DE LA PANDEMIA

En un problema tan grave de Salud Publica como
es una pandemia, cuesta mucho trabajo y esfuerzo
discernir y explicar las diferencias entre el abordaje
y la atencidn sanitaria a una persona, y las medidas
sanitarias aplicadas a nivel poblacional. El publico
general debe ser informado con contenido fiable y
procedente de fuentes adecuadas, con rigor cientifico-
técnico. La poblacion solia preguntarse: si el virus no
era tan letal, ;por qué morian tantas personas? Fue
necesario explicar que, debido a la alta incidencia y
la transmisibilidad del virus, el nimero de contagios
entre personas con mayor riesgo de enfermar
gravemente y/o fallecer iba a ser, en consecuencia,
muy alto también.

Ademas, las alarmas se encendieron en la poblacion
cuando llegaron noticias sobre el colapso de los
Hospitales, pero esa era la punta del iceberg. Cuando
se ha llegado a esta situacién, es porque han fallado
previamente todas las medidas preventivas, la Atencion
primaria se ha desbordado, y el control de los casos
y contagios en la Comunidad, también estd fuera de
control. Se ha intentado hacer un esfuerzo educacional
hacia la poblaciéon para que se comprenda el valor
fundamental de la Atencién Primaria como pilar que
sostiene nuestra Salud Publica y Atencion Sanitaria. Se
ha realizado un esfuerzo muy importante, que deberia
seguir potenciandose, en la coordinacion y seguimiento
de la pandemia, entre la Atencién Primaria, la
Especializada, las unidades de Epidemiologia de
los Distritos y los centros de Coordinaciéon. Se ha
conseguido mediante la utilizacién de sistemas de
informacién y comunicacién novedosos, o mejorando
y extendiendo otros conocidos, como el uso extendido
y masivo de la videoconferencia, sumada a una mayor
implicacion de las Unidades de Gestidn de Sistemas
de Informacion en el desarrollo de herramientas
para la transferencia de informacién (por ejemplo,
sobre muestras tomadas en urgencias a pacientes no
ingresados cuyo resultado debe ser seguido desde
Atencién Primaria) unida a la trasmisién de una
informacién mas completa a epidemiologia sobre los
casos declarados que permiten una mas agil busqueda
de contactos.
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Hemos logrado unificar actuaciones mediante bases
de datos e instrucciones comunes emitidas desde la
Consejeria de Salud y Familias. Podemos destacar la
mejora en el control de los profesionales y sus estudios
de contactos en coordinaciéon con los Servicios de
Salud Laboral. En cuanto a los estudios de contactos
y control de aislados en domicilio, nos encontramos
con una gran disparidad de medios y de namero de
personas para dedicar a la busqueda de expuestos. En
todos los hospitales y distritos no se pudo disponer
de los mismos recursos con dedicacion exclusiva
para realizar esta funcién y la organizacién de estos
equipos de rastreo no siempre era coordinada por el
Servicio de Epidemiologia o Medicina Preventiva y
Salud Publica.

La labor de rastreo de contactos en lineas generales
ha sido eficaz, pero a medida que los casos han ido
incrementandose y las actividades asistenciales han
ido igualmente en aumento, se ha motivado que este
sistema esté al borde de su ineficacia, por agotamiento
o rebosamiento. Esto no siempre se ha solventado
con la contrataciéon de rastreadores, hasta alcanzar
las ratios adecuadas. En cuanto al control de aislados
en domicilio, no hemos podido disponer de un
protocolo 4gil, que no enlentezca ni burocratice mads
las actuaciones tendentes a comunicar de manera
rapida a las fuerzas de seguridad o juzgado la situacion
de aquellas personas no cumplidoras de cuarentenas
o aislamientos, para inicio inmediato de medidas
sancionadoras, todo ello con una legislacion que
refrende este protocolo.

La Prevencién Primaria ha tenido sus lagunas en los
hospitales y en Atencidn Primaria. Tanto es asi, que se
han producido casos de transmisién de coronavirus
entre los profesionales, al no cumplir las medidas de
distancia social y uso de mascarillas en espacios de
trabajo compartido. Cuestién, que poco a poco, se ha
ido corrigiendo.

Las actuaciones en caso de brotes, ante casos
nosocomiales de COVID y las recomendaciones de
manejo de aislamientos, ha estado consensuada, tras la
publicacién por parte de la SAMPSP de documentos de
trabajo especificos.

Se han desarrollado estrategias de comunicacion
para la poblacién, con la intencién de incrementar
su implicacion, sensibilizacién y cumplimiento de las
medidas de prevencién. Y en estas estrategias de co-
municacion, se han incluido las relacionadas con las
campanas de vacunacién. Esta medida tiende a aban-
donarse con el paso del tiempo siendo de especial im-
portancia la educacién continuada y el refuerzo de los
mensajes que aclaran y promueven la vacunacion. Se
ha fomentado la instalacion de carteleria informati-
va, promoviéndose la informacién y formacién direc-
ta a la poblacion. Se ha aludido y destacado en los
medios de comunicaciéon a la poblacidén responsable
y cumplidora con las medidas propuestas, dando las
gracias y lanzando mensajes de empatia, asertividad y
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solidaridad con los demas. El fomento de la educacion,
sensibilizaciéon e informacién precisa a la poblacion
sobre las medidas de aislamiento y proteccion, ha sido
constante.

Ha sido muy beneficioso tanto para los pacientes como
para el sistema sanitario la apuesta por las consultas
telefénicas, que han ido calando en la poblacién. La
premura en esta puesta en funcionamiento se realiz6
sin que la infraestructura sanitaria haya estado
preparada para esto. Actualmente, los pacientes
utilizan con mucha frecuencia este tipo de consultas.
Se debe de incidir especialmente en la humanizacién
e informacion sobre este modo de acceso al sistema
sanitario, ya que en muchas ocasiones puede motivar
insatisfaccién por no conocer el paciente a la persona
con la que habla y sentir lejania sobre la resolucion
satisfactoria de sus problemas.

La formacién de los profesionales sanitarios no ha
sido adecuada. La incertidumbre de las medidas
preventivas y asistenciales a aplicar, unido al exceso
de horas de trabajo, ha impedido desarrollar una
buena formacién en los centros. Hay que mejorar
la especializacion de los profesionales en el manejo
epidemioldgico de esta u otras crisis. Esimprescindible
el reciclaje y formacién en epidemiologia, realizacién
de simulacros de manera reglada y con un numero de
horas acreditadas minimo para poder formar parte
de los equipos de guardia. Como se comentara en las
conclusiones, esta formacion debe estar liderada y
coordinada por los Servicios de Medicina Preventiva
y/o Epidemiologia.

Con respecto a las unidades de Medicina Preventiva
y de Epidemiologia, entendemos que se ha intentado
un incremento de profesionales que en muchos casos
no se ha hecho efectivo por falta de profesionales para
cubrir las plazas ofertadas.

CONCLUSIONES

Durante el transcurso de la Pandemia, ha quedado mas
que demostrado que la prevenciéon debe ser la base
tanto de la salud como del sistema sanitario publico.
Partiamos de un modelo a reformar y la Pandemia ha
propiciado el inicio de una reforma urgente. Se debe
destacar que esta reforma debe huir del mismo mo-
delo “hospitalocéntrico” y debemos retomar la evolu-
cion hacia el modelo socio-sanitario, con los matices
que nos obliga a implantar la pandemia por el SARS-
CoV-2.

Esta no es ni serd la Gltima Pandemia a la que nos en-
frentaremos. Ya sabemos que volveremos a tener otra
Pandemia, con la incdgnita conocida por todos, de
cuando llegarad y el microorganismo que la provocara.
Ademas, nos podemos encontrar con la misma dificul-
tad existente en la actualidad para tratar ese posible
microorganismo que provoque la Pandemia.
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Asi que, invirtamos en prevencion; ha quedado demos-
trado que es una apuesta coste-eficiente y que por lo
tanto, asegurara la sostenibilidad de nuestro sistema
sanitario. Segin datos del Observatorio para la Sani-
dad, 1 de cada 10 euros del gasto farmacéutico en 2020
se ha ido a productos contra la Covid-19. Y lo datos del
Ministerio de Hacienda revelan que las Administracio-
nes Puablicas han dedicado 1.815 millones a esta par-
tida. Esto contrasta con el dato de que Espana dedicé
a Salud Publica en 2018, un total de 798,8 millones de
euros a Salud Publica.

No hay duda, debemos promover la salud y el bienes-
tar y prevenir la enfermedad y preparar el sistema para
prevenir y afrontar posibles amenazas globales como la
actual derivada del coronavirus. Y como recoge el Dic-
tamen de la Comisidn para la Reconstruccion Social y
Economica del Congreso de los Diputados, reforzar los
mecanismos de coordinacion entre atencion primaria,
hospitalaria, dispositivos de urgencia, Salud Publica,
los servicios sociales de atencién primaria y los centros
residenciales para garantizar la continuidad efectiva de
cuidados integrales e integrados en una red de atencién
sociosanitaria.

Tenemos que ser muy sensibles para mejorar la aten-
cion sanitaria, prestando especial interés en determi-
nadas areas del mundo rural, poblaciones en riesgo y
colectivos con problemas de salud especificos. Se debe
desarrollar una nueva relaciéon entre el profesional y
el paciente, consolidando una salud publica robusta y
efectiva ante los riesgos para la salud, incorporando la
Humanizacién y la Seguridad del Paciente, que deben
formar parte de los planes de prevencion y asistencia-
les que se desarrollen en los hospitales y en Atencion
Primaria.

Desde los Servicios de Medicina Preventiva y Salud
Publica hospitalaria, debemos potenciar la seguridad
del paciente y la gestion de la calidad, incorporando
en los cuadros de mando indicadores que reflejen las
incidencias en seguridad del paciente, que permitan
detectar areas de mejora; desarrollar sistemas de in-
formacién coordinados con Atencién Primaria y con
explotacion de datos que permita la toma de decisiones
y fomentar la participacion de los especialista de Medi-
cina Preventiva, en el desarrollo de estructuras hospi-
talarias novedosas que den respuesta a las necesidades
actuales y futuras.

Conviene comentar, que, a pesar de las mejoras eviden-
ciadas, han quedado algunas pendientes de desarrollar,
como mejorar la comunicaciéon urgente de resultados
desde Microbiologia a los Servicio de Medicina Preven-
tiva y Epidemiologia. Debe ser automatica y con un for-
mato comun para toda Andalucia. También, la mejora
de los sistemas de registro, ya que existe exceso de meca-
nizacidn de datos y bases de datos, no conectadas entre
ellas. Este exceso de tiempo dedicado al registro de da-
tos y por otra parte también debido a la carga burocrati-
ca prescindible, limita el poder dedicar tiempo a labores
de estudio de zonas de mayor afectacion y seguimiento
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de medidas de prevencién. Y también el aumentar el
personal disponible en estas Unidades, propiciando la
relacién directa entre los Servicios de Medicina Preven-
tiva y Salud Publica y Epidemiologia, ya que segun la
evidencia de las ultimas crisis pasadas y la que estamos
viviendo, ponen de manifiesto que estas dos disciplinas
deben de ir unidas para una adecuada atencidn.

En materia de Salud Publica, debemos apostar por
soluciones creativas, como la figura del “transmisor “de
pautas y comportamientos a la poblacion”. Estas perso-
nas deben de manejar las redes sociales y ser capaces de
hacer llegar a los distintos sectores de poblacion aquellos
mensajes que se transmiten desde Salud Publica, y ser una
herramienta eficaz para ayudar en evitar la aparicion de
rumores, noticias falsas y alarmas injustificadas que con
tanta frecuencia distorsionan y dificultan en muchas oca-
siones nuestro trabajo en el control de brotes.

Es imprescindible la formacién constante para los
profesionales sanitarios, por parte de profesionales ya
formados y que los impliquen en el cumplimiento de
las medidas a través de realizacion de buenas practicas
y simulacros. Estos profesionales ya formados, deben
formar equipos con dedicacidn parcial a la formacién y
que preferiblemente, pertenezcan a Servicios de Medi-
cina Preventiva y/o Epidemiologia.

Y para finalizar, con la intencién de generar conoci-
miento y evidencia cientifica, facilitar proyectos de in-
vestigacion en Salud Publica.
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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un crisis sanitaria mundial y un reto para los sistemas sani-
tarias y los profesionales de la salud.

Hay que evaluarla desde diferentes perspectivas: la de los enfermos y familiares de COVID, la de los
enfermos crénicos en los que ha repercutido la calidad de la asistencia por la prioridad de la pandemia,
la del pernonal sanitario encargado de afrontar la crisis, sin tener claro ni a que se enfrentaba.

Desde el punto de vista de la Reumatologia, me gustaria destacar la repercusién sobre los pacientes
con enfermedades reumaticas cronicas y sobre los reumatdélogos

Los pacientes se han visto afectados por el miedo al contagio, por tratarse en su mayoria de inmuno-
deprimidos, pero también por las medidas tomadas para evitarlo, el confinamiento, que ha deteriorado
su movilidad y el estado de su sistema musculoesquelético, sin olvidarlo de la salud mental, que tam-
bién se ha visto afectada de manera importante.

Para los reumatdlogos la situacion ha supuesto una dificil adaptacion a las consultas no presenciales,
fundamentales en nuestra especialidad, a la incertidumbre de cémo podria afectar el SARS-COV- 2 a
nuestros pacientes y a tener que apoyar a nuestros hospitales en la atencion de los pacientes COVID,
como en otras areas ajenas a nuestra practica habitual.

De esta situacion todos debemos aprender que la salud es lo més importante, reconocer cual es el orden
de prioridades, pero también la capacidad de adaptacion a las circunstancias adversas de la que pode-
mos salir todos fortalecidos.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has led to a global health crisis which has posed a challenge for both the
health system and healthcare professionals.

This crisis needs to be evaluated from different perspectives: that of Covid patients and their relatives;
that of chronic patients in general, who have suffered a decline in the quality of medical care due to
the priorities of the pandemic; and that of healthcare personnel, who had to confront the crisis without
even knowing what they were facing.

From the point of view of rheumatology, | would like to focus on the impact of the pandemic on patients
with chronic rheumatic diseases and on rheumatologists themselves.

Most of the patients are immunocompromised and for this reason they have been especially affected
by the fear of infection. They have also been directly affected by the measures taken to avoid the
spread of the virus, e.g. lockdowns and curfews, which have resulted in a reduction of their mobility
and a deterioration of their musculoskeletal system, not forgetting the impact on their mental health,
which has also suffered significantly under these circumstances.

For rheumatologists, the situation has meant a difficult adaptation to remote medical consultations,
fundamental in our field, the uncertainty of how SARS-COV-2 would affect our patients and also the
extra effort of supporting our hospitals in COVID patient care and in other clinical areas outside our
usual field of practice.

What we should all learn from this situation is that health is our most important good. We should
identify our order of priorities and the ability to adapt to adverse circumstances and emerge from the
crisis strengthened.
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INTRODUCCION

La aparicion del SARS COV-2 ha supuesto una crisis
sanitaria mundial. El progreso experimentado en el
ultimo siglo en el ambito tecnoldgico, de las comuni-
caciones y particularmente en materia de salud como
investigacidn, nuevas terapias y nuevas técnicas, nos
hacia creer invulnerables a una situacién asi. En mar-
zo de 2020 se pard el mundo, literalmente. En Espaia
no se habia decretado una situacion similar de restric-
ciones de movilidad y de horarios salvo en tiempos de
guerra. Pero claro, esto era una guerra frente a un ene-
migo invisible.

La pandemia por Covid-19 ha supuesto una crisis in-
ternacional que ha afectado a todo. La crisis sanitaria,
ha llevado aparejada una crisis econdémica de la que
nos esta costando salir. Se han perdido empleos, ce-
rrado empresas, pero de todos estos ambitos, donde ha
tenido un impacto mas fuerte, ha sido en el de la salud.

En el drea de la salud, la pandemia por COVID-19,
también tiene multiples perspectivas: la del paciente
que ha sufrido la enfermedad, la de aquellos que han
muerto a causa de la misma, la de los familiares de en-
fermos y fallecidos, la de aquellos que presentaban una
enfermedad previa y tenfan que enfrentarse al riesgo
de adquirir ésta y por supuesto la del personal sanitario
que tenia que enfrentarse a una nueva enfermedad des-
conocida, de la que tenia que aprender dia a dia para
poder lograr vencerla.

Para el médico era una situacién compleja, qué tra-
tamientos aplicar para evitar el fatal desenlace de la
enfermedad, como se transmite, qué medidas de pre-
vencion son necesarias, si se puede desarrollar una va-
cuna...Para atender esta situacion sanitaria critica ha
sido necesario un gran esfuerzo por parte de los mé-
dicos y aunque todas las especialidades hemos tenido
que enfrentar de manera undnime esta situacién y por
tanto tenemos una visién comun, hay peculiaridades
en funcion de la misma que merecen ser resefiadas.

Desde el punto de vista de la Reumatologia, me gus-
taria destacar diferentes aspectos: la afectaciéon de la
COVID-19 en los pacientes reumadticos, la afectacion
del confinamiento y restricciones de movilidad para
estos pacientes, la adaptacion de la asistencia al pacien-
te reumatico y el papel del reumatdlogo en la asistencia
de pacientes COVID-19

CUERPO

La Reumatologia es una especialidad médica que abor-
da la patologia inflamatoria y degenerativa del sistema
musculoesquelético, las enfermedades autoinmunes
sistémicas y la patologia metabdlica 6sea, es por esto
que los pacientes que se atienden en las consultas de
Reumatologia son mayoritariamente pacientes croni-
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cos. La idiosincrasia de la propia patologia hace muy
necesaria la valoracién presencial y la exploracién de
paciente.

Otra caracteristica importante es que la gran mayoria
de estos pacientes con enfermedades inflamatorias ar-
ticulares o autoinmunes precisan de un tratamiento in-
munosupresor a largo plazo.

En este escenario, la aparicion del SARS COV-2, ha su-
puesto una situacion critica para los pacientes y para el
manejo de su enfermedad.

La primera cuestion que se plante¢ fue si al estar inmu-
nosuprimidos, eran mas vulnerables al contagio o a la
gravedad de la enfermedad. Como tantas otras cosas,
no lo sabiamos. Los pacientes preguntaban si debian
dejar su tratamiento inmunosupresor por miedo a la
COVID, si lo tenian que reducir, si tenian que tomar
alguna medida especial..., tampoco lo sabiamos. Poco
a poco y con el paso del tiempo hemos dado respuesta
a estas cuestiones, pero en ese momento la incertidum-
bre fue maxima. Se recomendo a los pacientes confina-
miento estricto y continuar con los inmunosupresores,
un poco de manera intuitiva pues probablemente se-
rian mas vulnerables al contagio y enfermedad grave,
pero no tenfamos certeza. El tiempo y los estudios re-
trospectivos nos han aclarado estas cuestiones. Tene-
mos datos de la Sociedad Espanola de Reumatologia
(SER), comunicados desde los diferentes servicios de
Reumatologia de Espafa, sobre el contagio de los pa-
cientes con firmacos inmunosupresores, la mortalidad
y qué enfermos han sido mas susceptibles.

Se han identificado el uso crénico de esteroides, la edad
y la obesidad como factores de riesgo de COVID grave
o fallecimiento en pacientes inmunosuprimidos (1)

Hay datos que indican que la incidencia acumulada de
COVID-19 en pacientes reumdticos inmunosuprimi-
dos fue similar a la poblacién general con menor tasa
de hospitalizaciéon, UCI y mortalidad. (2)

En la misma linea, un estudio multicéntrico de casosy
controles realizado en Andalucia no detecta incremen-
to del riesgo de ingreso y mortalidad en pacientes con
enfermedades reumaticas inflamatorias, siendo la edad
el Unico factor asociado (3)

Pero la pandemia no ha afectado a los pacientes reuma-
ticos sélo de forma directa, la repercusién indirecta ha
sido casi peor.

El panico al contagio, al inicio, fue el detonante. Al-
gunos pacientes abandonaron los tratamientos inmu-
nosupresores, empeorando ostensiblemente la enfer-
medad. Se eliminaron temporalmente las revisiones
presenciales y pasaron a ser telefénicas, pero incluso
aquellos pacientes que presentaban una enfermedad
activa y sintomdtica, se negaban a una valoracién pre-
sencial por miedo al contagio. Todo esto mantenido
durante meses y tratindose de patologias con degene-
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racion progresiva, ha supuesto un retroceso en la situa-
cion clinica de muchos pacientes y lo que es peor, en su
calidad de vida. La fase de confinamiento estricto y la
posterior de autoconfinamiento de muchos pacientes
ha deteriorado su movilidad, dato perjudicial para el
estado de su sistema musculoesquelético. Hay datos de
que un tercio de los pacientes en tratamiento bioldgico
percibieron un empeoramiento de su enfermedad en la
fase de confinamiento (4)

No podemos olvidarnos del aspecto psicoldgico de la
situacion, que al igual que ha afectado a la poblacion
general, ha sido muy relevante en el paciente crénico.
En un estudio promovido desde las asociaciones de
pacientes (REUMAVID) en los que se pregunta sobre
el impacto en su calidad de vida, concluyen que han
visto reducida su asistencia sanitaria, han aumentado
los hébitos nocivos y se ha deteriorado su salud mental
y bienestar. (5)

En la otra cara de la moneda, el papel del reumatoélogo.

Como hemos comentado anteriormente, la practica
clinica de la Reumatologia exige mayoritariamente
presencialidad, por lo que ha sido muy compleja la
adaptacién a las consultas telefénicas. Ha sido dificil
evaluar el estado del paciente telefénicamente y en
muchos casos sin haberse realizado un control anali-
tico para monitorizar la enfermedad y la seguridad de
los tratamientos.

Por otro lado, igual que otros médicos por toda la geo-
grafia espafiola, hemos tenido que dejar parte de la tarea

asistencial de nuestra especialidad, para asistir pacientes
en las plantas COVID, realizar guardias y apoyar en el
drea que fuese necesaria en esta situacion critica.

Desde la sociedad Andaluza de Reumatologia realiza-
mos una encuesta entre todos los hospitales andaluces
en los que hay unidades de reumatologia y obtuvimos
que el 100% de las unidades de Reumatologia habian
realizado actividad extraordinaria debido al COVID.
De estas el 46 % han realizado planta COVID, el 47
% han realizado guardias de urgencias o medicina in-
terna, el 17 % han pasado planta de Medicina Interna
(Fig 1). Como se puede apreciar, a pesar de ser una es-
pecialidad pequena en cantidad de recursos humanos,
hemos aportado mucho en la pandemia.

También es importante destacar que a lo largo de las
diferentes olas de la COVID-19 se han ido ensayando
tratamientos con mayor o menor éxito, que eran habi-
tuales para los reumatdlogos

La segunda fase grave de la enfermedad por CO-
VID-19, que suponia muchos fallecimientos, se des-
cubrio tras meses que era producida por una reaccion
autoinmune y se empezaron a usar tratamientos inmu-
nosupresores.

Corticoides, Tocilizumab (6), Anakinra y Baricitinib
(7)Sarilumab (8), parecen ser eficaces para el trata-
miento de Covid grave y disminuir la mortalidad, to-
dos ellos bien conocidos por los reumatélogos, por
lo que en el ambito de la experiencia de uso también
pudimos aportar.

M Guardias urgencias

M Guardias planta M|

ACTIVIDAD REUMATOLOGOS

M Planta COVID

B Planta MI B Guardias COVID

Figura 1.
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Llega diciembre de 2020, se aprueba la primera va-
cuna frente al SARS Cov-2, primer resquicio de es-
peranza para salir de la situacién. Comienzan las va-
cunaciones y por tanto las dudas sobre la misma que
tampoco inicialmente podiamos resolver: los pacien-
tes inmunosuprimidos se pueden vacunar, hay que
ajustar la dosis, hay que suspender el tratamiento,
todas las vacunas son iguales para estos pacientes...

Fue necesario de nuevo redoblar esfuerzos. Comu-
nicados oficiales de las sociedades cientificas, for-
macién en asociaciones de pacientes e informacidn
en las consultas de Reumatologia. Finalmente la SER
elaboré un documento de consenso para la vacuna-
cién que es el que se esta aplicando en las consultas
de Reumatologia.

En resumen, se recomienda la vacunacién a todos
los pacientes incluso inmunosuprimidos, realizar la
vacunacidn en fases estables de la enfermedad y si es
posible, valorando de manera individual, suspender
el inmunosupresor temporalmente a fin de inten-
tar optimizar la eficacia de la vacunacion, asi como
mantener las medidas preventivas y de aislamiento
social recomendadas para la poblaciéon general (9).
Aun asi, también entre los pacientes reumaticos hay
miedo a la vacuna, a pesar de que las recomendacio-
nes son claras al respecto.

La situacion actual después de un afio y medio de
pandemia es mas estable pero el tiempo en que se
pard la vida es irrecuperable para los pacientes, el
deterioro producido a consecuencia de las restric-
ciones de movilidad y del miedo ala infeccién son en
muchos casos irreversibles y en otros costara mucho
recuperar. Sin olvidarnos de aquellos pacientes que
han fallecido de forma directa o indirecta debido a
la enfermedad.

CONCLUSIONES

Esta situaciéon de pandemia mundial ha puesto en
jaque todo lo que creiamos estable. Nos ha hecho
darnos cuenta de cual es el orden de prioridades, la
salud y de coémo un virus puede poner en jaque al
mundo.

Pero de todo se aprende. Hemos aprendido a adaptar-
nos rapido a circunstancias adversas, a aprender de
manera vertiginosa el manejo de una enfermedad, de
la importancia de la epidemiologia y de la investiga-
cién para resolver problemas, y del capital humano
de la sanidad.

Los reumatélogos ademds de esto hemos tomado
conciencia de la fragilidad de nuestros pacientes, de
lo necesario del contacto presencial, de que, a pesar
de ser una especialidad pequefia tenemos mucho que
aportar y sobre todo, de que de esta situacién tene-
mos que salir todos fortalecidos.

Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 104-108
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RESUMEN

El sistema sanitario ha tenido que realizar un extraordinario esfuerzo para hacer frente a la pandemia
por COVID-19. Atencidn Primaria asumid una labor prioritaria para reducir los contagios, centrada en la
deteccion precoz y aislamiento de casos, y el sequimiento de contactos. Los médicos de familia tuvieron
que cambiar abruptamente la forma de atender a la poblacién, priorizando un primer contacto telefénico y
organizando circuitos diferenciados de atencién a posibles casos infectados. La accesibilidad y continui-
dad de la atencion y el trabajo en equipo han favorecido una vigilancia activa de la pandemia, destacando
la atencion domiciliaria y la coordinacion de planes de contingencia para las residencias sociosanitarias.
Sin embargo, el incremento de citas diarias y la falta de recursos humanos y materiales han generado
una extrema dificultad para aplicar los protocolos COVID-19 y un aumento de la demora para la citacion.
Destacan también las dificultades existentes en otros centros externos y la inadecuada informacion a la
poblacion. Ademas del trabajo contra la pandemia, y a diferencia de otros dmbitos asistenciales, los cen-
tros de salud han permanecido abiertos para todo tipo de consultas, con unas agendas que han duplicado
el numero de citas del afio anterior. Los médicos de familia estan realizando un esfuerzo continuo para
ofertar agendas a la poblacidon que valoran mas del 80% de demandas clinicas, con un 256% de consultas
presenciales y 1 de cada 5 pacientes atendido sin cita. Es preciso mejorar la calidad asistencial evitando
la demora en la atencién y con mayor tiempo por paciente a través de un incremento urgente del presu-
puesto destinado a Atencién Primaria. La opinion de los médicos de familia, del resto de profesionales
de los centros de salud y de la poblacion debe ser tenida en cuenta para la gestion del Servicio de Salud.

ABSTRACT

The Health System has had to make an extraordinary effort to face up to the COVID-19 pandemic. The
Primary Health Care assumed a priority task to reduce infections, focused on the early detection and
isolation of cases, and the follow-up of contacts. General practitioners had to abruptly change the way
they cared for the population, prioritizing a first telephone contact and organizing differentiated circuits
to assess possible infected people. The accessibility and continuity of care and teamwork have favored
active surveillance of the pandemic, highlighting home care and the coordination of contingency plans
for nursing homes. However, the increase in daily appointments and the lack of human and material
resources have generated extreme difficulty in applying the COVID-19 protocols as well as the delay
in getting a medical appointment. Also noteworthy are the difficulties in other external centers and
the inadequate information for the population. In addition to working against the pandemic, and unlike
other healthcare settings, health centers have remained open for all kinds of consultations. The number
of patients cited every day for the family doctor doubled that of the previous year.GP are making a
continuous effort to offer appointments to the population, solving mostly clinical problems (>80%) with
25% of face-to-face consultations and almost 20% extra demand. It is necessary to improve the quality
of care by avoiding delays in care and with more time per patient through an urgent increase in the
budget for Primary Health Care. The opinion of family doctors, other professionals in health centers
and the population must be taken into account for the management of the Health Service.
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INTRODUCCION

El coronavirus SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de co-
ronavirus que afecta a los seres humanos, provocan-
do la enfermedad denominada COVID-19. Se detectd
por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan (China) y los primeros casos en Espana fue-
ron diagnosticados en febrero de 2020. En marzo de
ese afio, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)!
declaré la situacién de pandemia mundial, instauran-
dose después en Espafia un estado de alarma para la
gestion de la situaciéon de emergencia sanitaria origina-
da por dicha pandemia. La Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica ha identificado una evolucién de esta
pandemia en cinco periodos? que coinciden temporal-
mente con periodos de exceso de mortalidad por todas
las causas a nivel nacional®. Este exceso de mortalidad
es uno de los mas elevados entre los paises industria-
lizados a nivel mundial®, siendo destacable que en An-
dalucia la tasa de mortalidad se ha ido incrementando
en cada ola de la pandemia®. El impacto de la pandemia
del coronavirus deja, por tanto, los peores indicadores
de mortalidad nunca vistos en Espafa. Todos estos da-
tos sitdan la pandemia por COVID-19 como uno de los
mds graves problemas de salud publica, provocando en
toda la sociedad una crisis sanitaria y econdémica que
aun no ha finalizado.

Hay casos confirmados de animales de granjas infecta-
dos con coronavirus en el aflo 1920 y casos en humanos
desde el afio 1960, por lo que era esperable que en algtin
momento eclosionara una nueva epidemia de coronavi-
rus. Este fenomeno finalmente ha ocurrido, provocan-
do un desastre global que podria haber sido evitado®.
El Ministerio de Sanidad reconocié la gravedad de la
situacion en enero del 2020 pese al desconocimiento e
incertidumbre acerca de la epidemia por COVID-19 en
ese momento, emitiendo una serie de recomendacio-
nes cuya puesta en practica recaia enteramente sobre la
Atencion Primaria® tener preparada una vigilancia ac-
tiva, deteccidn precoz, aislamiento y manejo de casos, y
seguimiento de contactos con el objetivo de reducir la
infecciéon humana, prevenir la transmisiéon secundaria
y la propagacion internacional. Tras los primeros casos
diagnosticados en China, las indicaciones de la OMS' y
los alarmantes datos procedentes de paises vecinos, con
Italia como epicentro de la pandemia de coronavirus en
marzo del 2020, era necesaria una inversion en infraes-
tructuras y recursos humanos en el Sistema Nacional
de Salud, y sobre todo en Atencidén Primaria, para es-
tablecer una vigilancia especial en nuestro entorno por
la magnitud que podria llegar a adquirir. Sin embargo,
las actuaciones llevadas a cabo no fueron previsoras ni
adecuadas, sin llegar a reforzar convenientemente los
diferentes Servicios de Salud de forma que se pudieran
afrontar las nuevas y urgentes necesidades en salud que
iba a provocar la pandemia por COVID-19. Al igual
que en otros muchos paises, ha existido una falta de
reaccion al avance de los contagios con sistemas de vi-
gilancia mas lentos que el virus y sistemas sanitarios no
preparados para hacer frente a la situacion®.
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Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 se esta
exigiendo un esfuerzo extraordinario y prolongado a
los profesionales sanitarios, sobrecargados de trabajo y
con una alarmante escasez de recursos. La Atencioén Pri-
maria, ya mermada previamente en cuanto a recursos
humanos y materiales, ha tenido que asumir en esca-
so tiempo todas las funciones propias de la deteccion
y seguimiento de casos infectados por COVID-19, la
realizacion de pruebas, el rastreo, la comunicacion
de resultados de cribados y el control de los brotes.
Ante esta pandemia, cada nivel asistencial, Atencidn
Primaria y Atencién Hospitalaria, estan teniendo su
cometido especifico y dependen mutuamente entre si
para conseguir evitar los contagios y el incremento de
la mortalidad. Sin embargo, el papel de los médicos de
familia en la Atencién Primaria ha sido olvidado tan-
to a nivel politico como administrativo, y minimiza-
do en los medios de comunicacién. En cambio, se ha
priorizado una visién hospitalocentrista basada casi
exclusivamente en indicadores como la ocupacién de
camas en Cuidados Intensivos, valorando solo la aten-
cion a los casos mas graves y obviando las medidas
necesarias para conseguir interrumpir la propagacion
del virus™*.

;Coémo se ha desarrollado el trabajo de los médicos de
familia desde el inicio de la pandemia, qué se ha con-
seguido y qué otros aspectos precisan urgentemente
progresar? A continuacion se ofrecen diferentes pun-
tos para entender la labor realizada por los médicos de
tamilia en los centros de Atencidn Primaria y los Servi-
cios de Urgencias durante la pandemia por COVID-19,
sus necesidades y los aspectos necesarios de mejora.

DIAGNOSTICO Y CONTROL DE LOS PACIENTES
INFECTADOS

Sobre el médico de familia ha recaido toda la labor del
diagndstico, que debe ser lo mas precoz posible para
evitar contagios mediante el aislamiento de los casos y
el seguimiento clinico, permitiendo asi un uso racio-
nal de recursos del hospital”. En Andalucia se priorizd
de forma inmediata la valoracion telefénica inicial en
menos de 24 horas para los pacientes con sospecha
de COVID-19, concertando posteriormente una cita
para valoracién presencial y realizaciéon de pruebas
diagnosticas segun la gravedad de cada caso. La aten-
cion presencial a los casos sospechosos se ha realizado
en zonas diferenciadas en los centros de salud y ser-
vicios de urgencias (denominado “circuito COVID”),
evitando que los centros sanitarios se convirtieran en
foco de transmision del virus entre la poblacion. Pos-
teriormente, el seguimiento del paciente se ha realiza-
do mediante contactos telefénicos o presenciales que
han permitido valorar la evolucién de la enfermedad
mediante su sintomatologia y constantes vitales, te-
niendo en cuenta ademas las comorbilidades asocia-
das y el entorno familiar y social®’. Este circuito se
ha demostrado util para disminuir la frecuentacion
en las urgencias del hospital, seleccionando a aquellos
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enfermos subsidiarios de una atencién mdas compleja’.
La utilizacién de pruebas de reaccidn en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) o de
detecciéon antigénica de la COVID-19 ha dotado a la
Atencidén Primaria de capacidad para realizar el diag-
nostico de la patologia aguda, siendo la herramienta
fundamental para el control de la enfermedad dada
la amplia variedad de sintomatologia que le acompa-
fna*!% asi como para la obligada notificacién universal
de todos los casos confirmados®.

Pese a la pandemia, el Sistema Sanitario Pablico An-
daluz ha seguido permitiendo a los pacientes poder
elegir el ambito de atencién inicial a sus demandas.
No obstante, la mayoria de la poblacién ha elegido
ser valorado por su médico de familia ante sintomas
sugerentes de COVID-197. Los pacientes valorados
inicialmente en Atencion Primaria presentaron edad,
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sintomatologia, curso clinico y factores de vulnerabi-
lidad similares a los que consultaron por primera vez
y por propia voluntad en los servicios de urgencias del
hospital, pero presentando como factor diferencial
un menor apoyo familiar y/o social”''. Los “circuitos
COVID-19” se establecieron de forma progresiva en
todos los centros de salud, aunque de forma heterogé-
nea en el tiempo: durante la segunda ola en Andalu-
cia un 65% de los centros sanitarios disponian de una
consulta exclusiva para atender los casos sospechosos
de COVID-19 y en el 45% utilizaban una agenda tele-
fénica dispensarizada para el seguimiento de los casos
confirmados'?. Durante la primera ola de la pandemia,
cada médico de familia tuvo que valorar a nivel nacio-
nal una media de 3-4 pacientes diarios con sospecha
de COVID y realizar un seguimiento semanal de unos
37 pacientes con COVID confimado®, siendo util el
seguimiento telefénico en la mayoria de los casos'.

DEBILIDADES AMENAZAS

Falta de recursos materiales

Falta de material de proteccion y pruebas diagndsticas, especialmente re-
levante durante la primera ola.

Elevada tasa de contagio, enfermedad y mortalidad en médicos de familia
desmedida en relacion con los paises de nuestro entorno.

Centros, consultorios y puntos de urgencias sin adecuada infraestructura
para establecer un circuito COVID-19.

Falta de recursos humanos

Mala planificacion de las necesidades de la poblacién y de la sobrecarga
laboral para realizar las funciones de vigilancia y control de la pandemia.
Carencia de profesionales sanitarios con formacion adecuada para ejercer
la Medicina de Familia

Contrataciéon de personal sin experiencia MIR (seguin Real Decreto-ley
29/2020) que pone en riesgo la calidad de la atencion y la excelencia del
sistema formativo.

Dificultad en la
aplicacion de los protocolos
COVID-19

Ausencia de un criterio homogéneo para aplicar los protocolos de actua-
cion contra el COVID-19 del Ministerio de Sanidad.

Graves dificultades estructurales no resueltas, sobre todo en el medio ru-
ral y en los puntos de urgencias.

Frecuentes cambios en los protocolos con la necesidad de actualizacion
continua mediante estudio fuera de las horas de trabajo.

Falta de informacion a la
poblacién

Insuficiente informacién a la poblacion sobre cdmo actuar ante sintomas
de sospecha o contacto con una persona positiva.

Desconocimiento general sobre la nueva gestion de las demandas en la
Atencidén Primaria, sin otorgar la suficiente importancia a la consulta tele-
fonica y las medidas de autocuidado generales.

Falta de responsabilidad social para observar las medidas de seguridad,
intolerancia a la incertidumbre o ante la demora de las citas médicas.

Demora en la atenciéon
sanitaria

Incremento de la demora en la atencion, ante el enorme aumento de la
demanda y debido a la falta de recursos humanos.

Inexistencia de un sistema agil de citacion para casos sospechosos o con-
tactos, con la consiguiente incapacidad para realizar una primera valora-
cion del paciente por un profesional no sanitario y priorizar su atencidn.
Actuacién heterogénea y no coordinada de los centros de llamadas exter-
nos en el sequimiento de los contactos.

Tabla 1. Debilidades y amenazas para la gestion sanitaria de la COVID-19 en Atencion Primaria
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Este seguimiento ha permitido una valoracién objeti-
va de cada caso particular, estableciéndose un flujo de
pacientes desde Atencidon Primaria hacia los servicios
de urgencias del hospital en funcién del criterio obje-
tivo del médico de familia y no de la subjetividad del
enfermo. Asi, se ha cuantificado que mds de la mitad
de los pacientes derivados desde los centros de salud
al hospital fueron ingresados por empeoramiento de
su cuadro clinico’.

El médico de familia ha tenido que aceptar la
incertidumbre como una de las caracteristicas
esenciales de su trabajo en el primer nivel de
asistencia sanitaria ante el desconocimiento sobre
muchos aspectos de la pandemia y la forma de
actuacion en la atencidén clinica. Ha sido precisa
una actitud continua de aprendizaje y una postura
pragmatica para elegir los cursos de accién mas
razonables y dtiles, incorporando precozmente los
nuevos conocimientos que han ido surgiendo sobre el
tema. La respuesta desde los centros de salud, siempre
abiertos a la poblacién, ha sido meritoria y por
encima de las posibilidades reales, pero dificultada al
mismo tiempo por una serie de problemas ajenos al
trabajo de los médicos de familia®'® (tabla 1). Estos
problemas han provocado que la atencién continuada
y la accesibilidad hayan dependido en muchas
ocasiones mds del voluntarismo de los profesionales
que de las facilidades dadas a éstos para desempeiar
sus tareas. Es mas, al priorizar los refuerzos de los
dispositivos hospitalarios, sobre todo Servicios de
Urgencias y Unidades de Cuidados Intensivos, en
detrimento de la inversién en Atencidén Primaria,
se ha vuelto a privar de las inversiones necesarias al
primer nivel del Sistema Sanitario, ya de por si muy
mermado previamente tanto de recursos humanos
como materiales. Estas limitaciones han lastrado
la labor del médico de familia y condicionado en
muchas ocasiones un diagndstico tardio de casos, una
mala respuesta a los brotes iniciales en poblaciones
concretas (como temporeros) o en actividades sociales
(como el ocio nocturno o los eventos familiares), y el
incumplimiento de las medidas de aislamiento®.

ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS
ESTRECHOS

Una amplia mayoria de las personas infectadas solo
desarrollan desde sintomas leves respiratorios a un
resfriado comun. En Andalucia, algo menos de la
mitad de los infectados no ha padecido sintoma al-
guno?. Pese al buen pronéstico individual, estos pa-
cientes suponen un serio problema de salud puablica
debido a la elevada capacidad de propagacion del vi-
rus, con una mediana de la tasa de contagio de 2 con-
tactos (intervalo de 1 a 4) por caso diagnosticado®'c.
La capacidad de contagio es muy variable: mien-
tras muchos individuos infectados no transmiten el
SARS-CoV-2 a nadie mas, los datos epidemioldgicos
sugieren que una minoria de los casos indice pro-
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vocarian la mayoria de las infecciones secundarias'’.
La elevada tasa de ataque secundario ofrece también
resultados variables, desde el 3% descrito en China
hasta el 10,5% en EEUU, siendo superior en ambien-
tes cerrados y/o con mucho contacto interpersonal
como ocurre entre convivientes familiares, eventos
sociales y centros sociosanitarios residenciales'”"".

El contagio puede provocar el desarrollo de una neu-
monia grave, sobre todo en personas pertenecien-
tes a grupos de poblaciéon vulnerable, que precisard
soporte hospitalario al provocar, en muchos casos,
una insuficiencia respiratoria aguda potencialmente
letal®. La elevada contagiosidad y la letalidad pro-
vocada por el COVID-19 hicieron que la OMS es-
tableciera como objetivo prioritario el seguimiento
de los contactos para reducir la infeccién humana y
prevenir la transmisién secundaria’. Estas tareas son
propias de la Atencién Primaria mediante una aten-
cién que interrelaciona los elementos de promocidn,
prevencion, tratamiento y rehabilitacidn, pasando de
un objetivo de curacion de la enfermedad a otro cen-
trado en la prevencion y el cuidado. Mas de un mi-
116n de casos sospechosos y contactos fueron valora-
dos en la Atencién Primaria en la primera ola de la
pandemia, siendo en el 80-85% el Ambito asistencial
donde el paciente fue atendido por primera vez*®.

Los médicos y enfermeros de familia han asumido
plenamente el estudio de los contactos, tanto con
la poblacion general como en colectivos especiales
como colegios y centros sociosanitarios. También
se han estudiado los contactos pertenecientes a en-
tidades privadas, pese a la indicacidén expresa de la
Consejeria de Salud sobre su obligada participacién
en esta labor. Casi el 90% de los contactos fueron
estudiados y seguidos por profesionales de Atencién
Primaria en Andalucia durante la segunda ola'!, pese
a que los medios de comunicacién difundian la pre-
sencia de “rastreadores” no sanitarios que realizaban
esta labor.

La creacién en octubre de 2020 del programa “APEX
Rastreo” aporté una nueva herramienta que preten-
dia facilitar el trabajo colaborativo entre los ras-
treadores de los dos centros externos creados y los
profesionales sanitarios, aunque su implantacién ha
sido muy desigual en las diferentes zonas basicas de
salud. Baste recordar como ha sido preciso que los
Colegios Oficiales de Médicos hayan recurrido a mé-
dicos jubilados para ayudar a las tareas de rastreo,
a quienes hay que agradecer su labor desinteresada
y altruista. Con mds medios y mejor coordinacion,
el estudio de los contactos habria permitido la de-
teccion de casos asintomadticos causantes de trans-
misiéon comunitaria silente. Sin embargo, el escaso
refuerzo de las plantillas de los centros de salud y
los servicios de Salud Publica y la contratacién de
empresas sin experiencia en la materia han podido
enlentecer la implementacion del rastreo de contac-
tos?, dificultando el control efectivo de las sucesivas
olas pandémicas.

El médico de familia frente a la pandemia por COVID-19 | Pérez Milena A

Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 109-117
SUPLEMENTO COVID-19



ATENCION A LA COMUNIDAD

Los factores sociales y de comportamiento son funda-
mentales para la aparicion, propagacién y contencion
de las enfermedades humanas, y son determinantes
clave del curso, la duracién y los resultados de los
brotes de enfermedades®. La ciudadania estd tenien-
do una informacién sobre la evolucion de la pandemia
centrada fundamentalmente en el numero de nuevos
casos, ingresos hospitalarios y defunciones. Aunque
se conocen las diferencias geograficas por ciudades e
incluso por barrios, no se han analizado las condicio-
nes de vida, laborales, sociofamiliares y econémicos
ligados a la evolucidén asimétrica de la epidemia por
COVID-192.

Por el contrario, la estrategia de lucha contra la pan-
demia se ha centrado en la enfermedad y la atencion
hospitalaria, con un enfoque biomédico que olvida la
promocion de salud y la participaciéon comunitaria.
Los ciudadanos adoptan un papel pasivo, de meros re-
ceptores de normas y consejos, siendo culpados cuan-
do determinados grupos de poblacién se relacionan
con un riesgo elevado de contagio (como el caso de
los temporeros en la primera ola o los jovenes en la
ultima)??. Por otra parte, no toda la informacién que
se emite en medios de comunicacidon y redes sociales
contribuye a una adecuada educacién sobre la pande-
mia: es frecuente encontrar mensajes alarmistas o ne-
gacionistas que dificultan la instauracion de medidas
utiles contra la pandemia, como el uso de mascarillas
o la vacunacion.

Ademas del fortalecimiento de las redes comunitarias,
se precisa una actitud proactiva de los profesiona-
les sanitarios para ofrecer una informacién concre-
ta y entendible, permitir a la poblacidén exponer sus
incertidumbres y dudas, y mostrar unas cualidades
humanas que les hagan dignos de confianza como
modelo social®.

La atencién fuera de los centros de salud ha sido
un dificil pero fundamental dmbito de trabajo para
los médicos de familia, indispensable para el se-
guimiento de casos y la vigilancia de los contactos.
Con la visita al domicilio del paciente se realiza
una valoracién holistica del enfermo, detectando
sus necesidades y las de su familia, dentro de una
comunidad concreta, ante una situacién que obli-
ga a atender a personas enfermas y a asegurar el
confinamiento domiciliario de personas sanas pero
susceptibles de contagio. Los pacientes mas vulne-
rables y aquéllos de mayor edad han sido los prin-
cipales perfiles de pacientes valorados a domicilio’,
constituyéndose como la mejor opcién en situacio-
nes en las que el ingreso hospitalario era inviable o
innecesario y contribuyendo a evitar la sobrecarga
de los servicios hospitalarios*»*. Ha sido recono-
cida como actividad esencial tanto por la OMS?*
como por el Ministerio de Sanidad?®. No obstante,
diversas sociedades cientificas de medicina y enfer-
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meria de familia han tenido que solicitar reiterada-
mente que la atencién domiciliaria se incluya como
“exposicién de alto riesgo” en los protocolos de ac-
tuacion de la COVID-19 para determinadas situa-
ciones, enfatizando la necesidad de individualizar la
categorizacion de riesgo en cada caso?’. Sigue siendo
sorprendente la existencia de un alto porcentaje de
profesionales sanitarios contagiados y la ausencia
de datos oficiales sobre las circunstancias del con-
tagio, especialmente en el entorno extra hospitalario
y particularmente entre el personal sanitario de Aten-
cién Primaria.

Otro importante 4mbito comunitario de atencién han
sido las residencias sociosanitarias, con un modelo
de atencion heterogéneo, criterios de actuacion dis-
pares y escasa coordinacién con la Atencién Prima-
ria. La primera ola de la pandemia puso en evidencia
la desproteccién de las personas internas en estos
centros con un alto nimero de personas contagia-
das y una mortalidad excesiva en comparacién con
el resto de poblacién?. Ante esta situacion, se tuvo
que intervenir desde los centros de salud de referen-
cia para instaurar planes de contingencia adaptados
a las caracteristicas de cada centro y dirigidos a la
prevencion y respuesta ante la apariciéon de brotes®.
Las funciones ejercidas desde los centros de salud se
centraron en coordinar las acciones necesarias con-
tra la propagacion del virus, formar al profesional
sanitario en los protocolos y técnicas necesarias, y
realizar visitas presenciales para realizacién de prue-
bas diagnodsticas y valoracion de los enfermos. Estas
actividades han supuesto duplicar la atencién en los
centros sociosanitarios y sobrecargar la actividad de
los centros de Atencién Primaria, teniendo que aten-
der a una poblaciéon que ya disponia de sus propios
recursos sanitarios.

Es preciso aprender de lo ocurrido y liderar un cam-
bio en el modelo de atencidn sanitaria de estos cen-
tros, pasando a depender de la Atencién Primaria
de modo que los residentes reciban una atencidén
de similares caracteristicas a la que reciben los pa-
cientes mayores en sus domicilios en cuanto a pro-
mocidn de la salud y prevencién de la enfermedad?*.
Supone reorganizar la atenciéon mediante el trabajo
en equipo yla continuidad asistencial, con registros
clinicos en la historia de salud digital disponibles
para cualquier médico, mejorando la prescripcién
y formando al personal propio de los centros socio-
sanitarios. El cambio gradual a una atencién de es-
tos residentes desde los centros de salud supondrd
aunar plantillas de profesionales en vez de duplicar
esfuerzos a costa del trabajo de los médicos de fa-
milia, sumando los recursos existentes para ofertar
una atencion de calidad.

Es urgente planificar la integraciéon de ambos mode-
los para que todas las personas puedan utilizar los re-
cursos de la Atencién Primaria, que necesariamente
deben incrementarse en funcién de esta nueva activi-
dad en la cartera de servicios.
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ATENCION A OTRAS PATOLOGIAS

La pandemia por COVID-19 ha provocado un colapso
del sistema sanitario, obligando a redistribuir los
recursos disponibles. En el hospital se han tenido
que retrasar primeras consultas y revisiones, aplazar
cirugias programadas y dedicar plantas enteras
a la atencidén a los pacientes con COVID-19. En
Atencién Primaria se ha incrementado la demora
en la atencion, pese al aumento de citas diarias. Las
consecuencias de estos cambios, atin por determinar,
podrian ir desde el agravamiento de patologias
por la falta de atencién hasta un incremento de la
mortalidad. Los médicos de familia se enfrentan
a una mayor sobrecarga laboral debido a la merma
paulatina de presupuestos desde hace décadas para
la Atencién Primaria’!, con exigencias laborales no
previstas y con una plantilla escasa. Frente a este
problema crénico agravado por la pandemia, han
surgido las protestas de la poblacién por la demora en
la atencidn, siendo especialmente llamativa la queja
sobre la sensacion de que los centros de salud estaban
“cerrados”. Medios de prensa y redes sociales han
hecho especial hincapié en este titular’?, no existiendo
una respuesta clara y firme por parte de los gestores
de la administracion sanitaria en sentido contrario.
La poblaciéon se ha sentido excluida al perder el
punto de encuentro social que suponia el centro de
salud, sin conocer ni entender el nuevo modelo de
gestion de las citas, mostrando en ocasiones una
elevada intolerancia a las incertidumbres existentes
durante este periodo extraordinario de pandemia.
A ello se suman el desconocimiento sobre los
numeros telefénicos especificos para la asistencia al
COVID-19 vy las dificultades para obtener una cita
por el colapso que ha sufrido Salud Responde en
diferentes periodos de la pandemia, que ademds no
ha podido ejercer una funcién de triaje para priorizar
la atencién sanitaria'’. Este fracaso en el sistema de
citas ha afectado negativamente la imagen de los
centros de salud y de los médicos de familia.

Los centros de salud han estado abiertos durante la
pandemia y los médicos de familia han trabajado
todos los dias, incluso doblando turnos por la tarde
y en festivos para mejorar la accesibilidad. Ademas
de la atencion a los casos COVID-19, las agendas
para otro tipo de consultas han estado abiertas, la
mayoria para motivos clinicos mds que para tramites
administrativos (inferiores al 20% de las citas),
con un alto nimero de pacientes visitados sin cita
previa''. Se ha tenido que asumir inmediatamente
un cambio abrupto en la gestién de las agendas
para evitar el riesgo de contagio en los centros
sanitarios, pasando de las citas presenciales a un
primer contacto mediante consultas telefénicas. La
relaciéon personal previa establecida por el médico
de familia con el paciente y su familia ha permitido
que un gran nimero de demandas hayan podido ser
resueltas mediante una atencion telematica, evitando
las aglomeraciones en las salas de espera y facilitando
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la gestidon personalizada de las consultas presenciales
mediante criterios clinicos'*****. Este cambio ha sido
extremadamente dificil para el médico de familia,
suponiendo adoptar una nueva forma de trabajar en
pocos dias o semanas y sin formacion previa. Pese
a este esfuerzo, ;por qué la asistencia telematica es
denostada cuando se emplea en el sistema sanitario
publico mientras que diferentes compaifiias médicas
privadas la promocionan como un producto de
calidad?

Los centros de Atencién Primaria registraron en la
historia digital durante 2020 mas de 40,4 millones
de asistencias, mientras que en las urgencias
hospitalarias fueron 2,2 millones y en las consultas
externas del hospital alcanzaron los 6,3 millones de
registros®. No hay muchos mds datos oficiales sobre la
actividad desarrollada en Atencién Primaria durante
los distintos momentos del ciclo pandémico. Un
reciente estudio de la Sociedad Espanola de Medicina
Familiar y Comunitaria'> visibiliza una ingente
actividad asistencial con una media nacional de
35-40 pacientes atendidos al dia en la consulta del
médico de familia en Atencién Primaria durante la
primera ola epidémica. En Andalucia y durante la
segunda ola, una encuesta'' mostré que cada médico
de familia atendié una media de 60 citas diarias: la
mayoria (82%) son demandas clinicas (36 consultas
telefonicas, 15 presenciales y 1-2 avisos a domicilio),
conotras 11 citas mds s6lo para temas administrativos,
destacando que 1 de cada 5 pacientes fue atendido
sin cita previa. Estas agendas duplican en numero de
citas a las propuestas desde el Servicio Andaluz de
Salud en el afio 2019 (30 pacientes por cupo y dia)*
lo que puede dar idea de la sobrecarga asistencial
sufrida desde el inicio de la pandemia.

CONCLUSIONES: FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES
EN ATENCION PRIMARIA

El sistema sanitario debe reorientarse hacia la Aten-
cién Primaria, puerta de entrada a la comunidad, con
centros de salud como ejes centrales en la prevencién y
mitigacion de la pandemia por COVID-19'%!421:3537 Eg
previsible que la pandemia se prolongue durante varios
anos, por lo que es urgente adoptar medidas factibles,
aceptadas por la poblacidn y sostenibles, sin depender
del voluntarismo y el esfuerzo desmedido de los mé-
dicos. Queda aun camino por andar para alcanzar un
control efectivo de la pandemia y conseguir una ade-
cuada cobertura poblacional de la vacuna contra la
COVID-19, asi como para la atencién a las secuelas y
los casos cada vez mds frecuentes de COVID prolon-
gado*. Se precisa con urgencia un definitivo impulso
econdémico y organizativo a la Atencién Primaria que
permita al médico de familia disponer de tiempo y re-
cursos suficientes para mantener la calidad de la aten-
cion clinica®. La Atencion Primaria posee una serie de
fortalezas**** (tabla 2) que ofrecen oportunidades para
enfrentarse a esta pandemia, siempre y cuando las deci-
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FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Accesibilidad y
continuidad de la
atencion

Conocimiento estrecho del paciente, su familia y su comunidad que permite
las valoraciones telefonicas y genera confianza y cercania.

Incremento de la autonomia de los equipos de los Centros de Salud, con
capacidad para planificar agendas y tiempos de atencidon segln las necesi-
dades de la poblacién atendida y la situacion epidemiolégica.

Valoracién por parte del médico de familia del recurso adecuado (telematico,
presencial o a domicilio) para cada demanda clinica.

Mejora en el sistema centralizado de citas, con respuesta rapida y prioriza-
cion de las citas segun el tipo de demanda.

Trabajo en equipo

Desarrollo pleno de competencias de otros profesionales, como la consulta
de acogida por enfermeria.

Desburocratizacion de las consultas a través de una valoracién inicial de la
demanda por el servicio de atencion al usuario.

Implementaciéon de las consultas telematicas con los diferentes servicios
hospitalarios.

Vigilancia activa y deteccion
precoz de la COVID-19

Deteccion y aislamiento precoz de enfermos de COVID-19 y sus contactos,
evitando la transmision del virus.

Aplicacion de escalas de riesgo en la valoraciéon de la gravedad clinica del
paciente.

Mantenimiento y mejora de los flujos de atencién a los pacientes con CO-
VID-19 y sus contactos, reduciendo la sobrecarga del sistema sanitario.
Coordinacion eficaz y directa con los equipos de rastreadores externos.
Mejora del sistema de registro de la vigilancia epidemioldgica, disminuyendo
la carga burocratica para el médico y ofreciendo la recuperacién de informa-
cion completa actualizada.

Atencidén a la comunidad

Informacion veraz y entendible sobre la pandemia por COVID-19, que permita
un empoderamiento de la comunidad facilitando su participacion.
Coordinacién de las campafias masivas de vacunaciéon desde los distritos
sanitarios y los centros de salud.

Cambio en la atencion a las residencias sociosanitarias, pasando a depender las
personas institucionalizadas de un médico de familia y un centro de salud.

Tabla 2. Fortalezas y oportunidades para la gestion sanitaria de la COVID-19 en Atencién Primaria
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sanidad y la colaboracion activa de la poblaciéon®’. forme%20n%C2%BA%2087%20Situaci%C3%B3n%20de%20

COVID-19%20en%20Espa%C3%B1a%20a%2014%20de%20
julio%20de%202021.pdf (accedido 18/7/21).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 3. Informe MoMo. Vigilancia de los excesos de mortalidad por

todas las causas. Situacion a 13 de julio de 2021. Instituto

1. Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Valoracién de la declaracion del brote de nuevo coronavirus
2019 (n-CoV) una Emergencia de Salud Publica de Impor-
tancia Internacional (ESPII). Secretaria General de Sanidad
y Consumo, Direccion General de Salud Publica, Calidad e
Innovacion, Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia;
2020. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesiona-
les/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/
Valoracion_declaracion_emergencia_OMS_2019_nCoV.pdf
(accedido 17/7/21).

de Salud Carlos Ill, Ministerio de Ciencia e Innovacion, Go-
bierno de Espafa; 2021. Disponible en: https://www.isciii.es/
QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/En-
fermedadesTransmisibles/MoMo/Documents/informesMo-
Mo2021/MoMo_Situacion%20a%2013%20de%20julio_CNE.
pdf (accedido 17/7/21).

Molero Garcia JM, Arranz J, Gutiérrez MI. COVID-19 en Es-
pafa, ;como hemos llegado hasta aqui? Aten Primaria. 2020;
52:676-9.

Pérez Milena A | El médico de familia frente a la pandemia por COVID-19 115

\ctual Med. 207 06(814). Supl? 9-1
SUPLEMENTO COVID-19


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Valoracion_declaracion_emergencia_OMS_2019_nCoV.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Valoracion_declaracion_emergencia_OMS_2019_nCoV.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Valoracion_declaracion_emergencia_OMS_2019_nCoV.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/INFORMES COVID-19 2021/Informe n%C2%BA 87 Situaci%C3%B3n de COVID-19 en Espa%C3%B1a a 14 de julio de 2021.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/INFORMES COVID-19 2021/Informe n%C2%BA 87 Situaci%C3%B3n de COVID-19 en Espa%C3%B1a a 14 de julio de 2021.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/INFORMES COVID-19 2021/Informe n%C2%BA 87 Situaci%C3%B3n de COVID-19 en Espa%C3%B1a a 14 de julio de 2021.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/INFORMES COVID-19 2021/Informe n%C2%BA 87 Situaci%C3%B3n de COVID-19 en Espa%C3%B1a a 14 de julio de 2021.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/INFORMES COVID-19 2021/Informe n%C2%BA 87 Situaci%C3%B3n de COVID-19 en Espa%C3%B1a a 14 de julio de 2021.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/INFORMES COVID-19 2021/Informe n%C2%BA 87 Situaci%C3%B3n de COVID-19 en Espa%C3%B1a a 14 de julio de 2021.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/INFORMES COVID-19 2021/Informe n%C2%BA 87 Situaci%C3%B3n de COVID-19 en Espa%C3%B1a a 14 de julio de 2021.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Documents/informesMoMo2021/MoMo_Situacion a 13 de julio_CNE.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Documents/informesMoMo2021/MoMo_Situacion a 13 de julio_CNE.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Documents/informesMoMo2021/MoMo_Situacion a 13 de julio_CNE.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Documents/informesMoMo2021/MoMo_Situacion a 13 de julio_CNE.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Documents/informesMoMo2021/MoMo_Situacion a 13 de julio_CNE.pdf

Lam]

116

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Informacion cientifica-técnica. Enfermedad por coronavirus,
COVID-19. Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafa.
Actualizacion 15 de enero 2021. Disponible en: https://www.
mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAc-
tual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf (accedido 17/7/21)

COVID-19: Make it the Last Pandemic — A Summary . The
Independent Panel for Pandemic Preparedness & Respon-
se; 2021. Disponible en: https://theindependentpanel.org/
wp-content/uploads/2021/05/Summary_COVID-19-Make-
it-the-Last-Pandemic_final.pdf (accedido 20/7/21)

Pérez-Milena A, Leyva-Alarcon A, R.M. Barquero-Padilla R,
Pefia-Arredondo M, Navarrete-Espinosa C, Rosa-Garrido C.
Valoracién y seguimiento de los pacientes con sospecha de
COVID-19 en la primera ola pandémica en una zona urba-
na de Andalucia, Atencion Primaria, 2021. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.aprim.2021.102156.

Molero-Garcia JM, Arranz-lzquierdo J, Gutiérrez-Pérez M,
Redondo Sanchez JM. Aspectos basicos de la COVID-19
para el manejo desde atencién primaria. Aten Primaria
2021;53:101966.

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Cri-
terios de atencion clinica y de derivacion hospitalaria de pa-
cientes diagnosticados como casos probables de infeccion
por SARS-CoV-2. Sociedad Espafiola de Medicina Familiar
y Comunitaria, 2020. Disponible en: https://www.semfyc.
es/la-semfyc-impulsa-undocumento-de-criterios-practi-
cos-de-valoracionclinica (accedido 20/7/21)

BMJ Best Practice. Coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Last updated: Jul 08, 2021. Disponible en: https://bestprac-
tice.bmj.com/topics/en-us/3000168/pdf/3000168/Corona-
virus%20disease%202019%20%28C0OVID-19%29.pdf (acce-
dido 17/7/21)

Barroso Lopez KR, Pefiasco Garcia P, Soria Lopez Cl, Pérez Fer-
nandez MC, Gémez Cruz JG, Gonzalez Silva Y. Caracteristicas
y evolucion de los pacientes COVID-19 en un centro de salud
urbano al inicio de la pandemia. Aten Primaria 2021; 53:101957.

Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria. El
trabajo de los médicos/as de familia andaluces en la terce-
ra ola de la pandemia por COVID-19. Sociedad Andaluza de
Medicina Familiar y Comunitaria, 22/11/2021. Disponible en:
https://www.samfyc.es/el-trabajo-de-los-medicos-as-de-
familia-andaluces-en-la-tercera-ola-de-la-pandemia-por-
covid-19/ (accedido 19/7/21)

Tranche Iparraguirre S, Martin Alvarez R, Parraga Martinez | y
Grupo colaborativo de la Junta Permanente y Directiva de la
semFYC. El reto de la pandemia de la COVID-19 para la Aten-
cién Primaria. REV CLIN MED FAM 2021; 14: 85-92.

Imlach F, McKinlay E, Middleton L, Kennedy J, Pledger M,
Russell L, Churchward M, Cumming J, McBride-Henry K. Te-
lehealth consultations in general practice during a pandemic
lockdown: survey and interviews on patient experiences and
preferences. BMC Fam Pract. 2020; 21:269.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria. Pro-
puestas para la Atencion Primaria tras la tercera ola de la
pandemia por SARS-CoV-2. Sociedad Andaluza de Medicina
Familiar y Comunitaria, 5 marzo 2021. Disponible en: https://
www.samfyc.es/propuestas-para-la-ap-tras-la-tercera-ola-
de-la-pandemia-por-sars-cov-2/ (accedido 20/7/17)

Mcintosh K. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Epide-
miology, virology, clinical features, diagnosis, and prevention.
This topic last updated: Jul 15,2021. Hirsch MS, ed. UpToDa-
te. Waltham, MA: UpToDate Inc. Disponible en: http://www.
uptodate.com (accedido 17/7/21).

Sun K, Wang W, Gao L, et al. Transmission heterogeneities, ki-
netics, and controllability of SARS-CoV-2. Science 2021; 371.

Madewell ZJ, Yang Y, Longini IM Jr, et al. Household Trans-
mission of SARS-CoV-2: A Systematic Review and Me-
ta-analysis. JAMA Netw Open 2020; 3:e2031756.

Manejo en atencion primaria y domiciliaria del COVID-19.
Version del 18 de junio de 2020. Ministerio de Sanidad, Go-
bierno de Espafia. Disponible en: https://www.mscbs.gob.
es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/
documentos/Manejo_primaria.pdf (accedido 9/8/21)

Bedson J, Skrip LA, Pedi D, Abramowitz S, Carter S, Jalloh
MF, et al. A review and agenda for integrated disease models
including social and behavioural factors. Nat Hum Behav.
2021, 5:834-46.

Observatorio de Salud Comunitaria. COVID-19: una respuesta
comunitaria para una pandemia social. 2020. Disponible en:
http://www.alianzasaludcomunitaria.org/covid-19-una-res-
puesta-comunitaria-para-una-pandemia-social/ (accedido
20/7/21)

Pérez-Milena A. El desafio de informar a la poblacién como
estrategia para la cobertura dptima de la vacunacion contra
la COVID-19. Comunidad. 2021; 23:1.

Bayona Huguet X. La organizacion de los equipos de aten-
cion primaria a partir de la pandemia de COVID-19. Atencidn
Primaria Practica 2020; 2:100066.

Borddén Poderoso C, Jurado Cabezas M, Quifiones Begines
I, Lopez Tellez A,Boxo Cifuentes JR. Atencion telefonica en
atencion primaria. Nuestra experiencia durante la pandemia
covid-19. Med fam Andal. 2027; 22: 34-42.

Organizacion Mundial de la Salud. Atencion en el domicilio
a casos sospechosos o confirmados de COVID-19 y manejo
de sus contactos. Orientaciones provisionales 12 de agosto
de 2020. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/333967/WH0-2019-nCoV-IPC-HomeCare-
2020.4-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y (accedido 9/8/21).

Manejo domiciliario del COVID-19. Version del 17 de noviem-
bre de 2020. Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafa.
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/sa-
ludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/
Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf (accedido 9/8/21).

El médico de familia frente a la pandemia por COVID-19 | Pérez Milena A

Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 109-117
SUPLEMENTO COVID-19


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/05/Summary_COVID-19-Make-it-the-Last-Pandemic_final.pdf
https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/05/Summary_COVID-19-Make-it-the-Last-Pandemic_final.pdf
https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/05/Summary_COVID-19-Make-it-the-Last-Pandemic_final.pdf
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/3000168/pdf/3000168/Coronavirus disease 2019 %28COVID-19%29.pdf
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/3000168/pdf/3000168/Coronavirus disease 2019 %28COVID-19%29.pdf
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/3000168/pdf/3000168/Coronavirus disease 2019 %28COVID-19%29.pdf
https://www.samfyc.es/el-trabajo-de-los-medicos-as-de-familia-andaluces-en-la-tercera-ola-de-la-pandemia-por-covid-19/
https://www.samfyc.es/el-trabajo-de-los-medicos-as-de-familia-andaluces-en-la-tercera-ola-de-la-pandemia-por-covid-19/
https://www.samfyc.es/el-trabajo-de-los-medicos-as-de-familia-andaluces-en-la-tercera-ola-de-la-pandemia-por-covid-19/
https://www.samfyc.es/propuestas-para-la-ap-tras-la-tercera-ola-de-la-pandemia-por-sars-cov-2/
https://www.samfyc.es/propuestas-para-la-ap-tras-la-tercera-ola-de-la-pandemia-por-sars-cov-2/
https://www.samfyc.es/propuestas-para-la-ap-tras-la-tercera-ola-de-la-pandemia-por-sars-cov-2/
http://www.uptodate.com
http://www.uptodate.com
https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2060/contents/covid-19-epidemiology-virology-and-prevention/abstract/114
https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2060/contents/covid-19-epidemiology-virology-and-prevention/abstract/114
https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2060/contents/covid-19-epidemiology-virology-and-prevention/abstract/116
https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2060/contents/covid-19-epidemiology-virology-and-prevention/abstract/116
https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2060/contents/covid-19-epidemiology-virology-and-prevention/abstract/116
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_primaria.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_primaria.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_primaria.pdf
http://www.alianzasaludcomunitaria.org/covid-19-una-respuesta-comunitaria-para-una-pandemia-social/
http://www.alianzasaludcomunitaria.org/covid-19-una-respuesta-comunitaria-para-una-pandemia-social/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333967/WHO-2019-nCoV-IPC-HomeCare-2020.4-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333967/WHO-2019-nCoV-IPC-HomeCare-2020.4-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333967/WHO-2019-nCoV-IPC-HomeCare-2020.4-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Pérez Milena A | El médico de familia frente a la pandemia por COVID-19

Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria, Asocia-
cion de Enfermeria Comunitaria y Federacion de Asociaciones
de Enfermerfa Comunitaria y Atencion Primaria. 6/11/2020. Pro-
puesta de ampliacién de la ficha de declaracion SARS-COV-2
en los casos de personal sanitario. Disponible en: https://www.
google.es/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&ca-
d=rja&uact=8&ved=2ahUKEw|DrkPw2aPyAhUIAMMBHYK9Dt-
8QFNoECAgQAW&Url=https%3A%2F%2Fwww.faecap.com%2F-
documents%2Fdownload%2F434&usg=A0vVaw2HVXnAeoT-
5gFz_MKuzHetJ (accedido 9/8/21)

Informe del grupo de trabajo COVID 19 y residencias. Ministe-
rio de Derechos Sociales y Agenda 2030, Gobierno de Espaia;
24/11/2020. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/ssi/im-
serso/docs/GTCOVID_19_RESIDENCIAS.pdf (accedido 17/7/21).

Adaptacion de las medidas en residencias de mayores y
otros centros de servicios sociales de caracter residencial
en el marco de la vacunacion. Version del 15 de marzo de
2021. Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafa. Disponible
en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Centros_sociosa-
nitarios_actuacion_vacunados.pdf (accedido 21/7/21).

Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria.
Propuestas para la vuelta a la normalidad tras la pandemia
por SARS-CoV-2. Sociedad Andaluza de Medicina Familiar
y Comunitaria, 17/7/2020. Disponible en: https://www.sam-
fyc.es/propuestas-samfyc-para-la-vuelta-a-la-normalidad-
tras-la-pandemia-por-sars-cov-2/ (accedido 9/8/17)

Manifiesto del Foro de Médicos de Atencion Primaria. Dia de
la Atencion Primaria 2021. La Atencion Primaria te cuida. jPro-
tégela! Foro de Médicos de Atencion Primaria, 12/04/2021.
Disponible en: https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/
manifiesto-dia_ap-2021.pdf (accedido 10/8/17)

Lazaro A, Fernandez JM. Centros de salud cerrados: “La aten-
cion telefonica es insuficiente”. Redaccion Médica, 30/6/2020.
Disponible en: https://www.redaccionmedica.com/secciones/
sanidad-hoy/centros-de-salud-cerrados-la-atencion-telefoni-
ca-es-insuficiente--2575 (accedido 20/7/21).

Servicio Andaluz de Salud. Los centros de Atencion Primaria re-
gistran mas de 40,4 millones de asistencias en la historia digital
de pacientes durante 2020. Noticias del Servicio Andaluz de Sa-
lud, Consejeria de Salud y Familias, Junta de Andalucia; 10/1/21.
URL:  https://www.juntadeandalucia.es/presidencia/portavoz/
salud/141724/ConsejeriadeSaludyFamilias/JesusAguirre/Aten-
cionPrimaria/pacientes/citaprevia (accedido 9/8/21).

Servicio Andaluz de Salud. Los médicos de Atencion Pri-
maria atenderan un maximo de 30 pacientes con cita pre-
via al dia. Noticias del Servicio Andaluz de Salud, Consejeria
de Salud y Familias, Junta de Andalucia; 11/04/2019. URL:
https://www.juntadeandalucia.es/presidencia/portavoz/
salud/141724/ConsejeriadeSaludyFamilias/JesusAguirre/
AtencionPrimaria/pacientes/citaprevia (accedido 21/7/21).

Sarti TD, Lazarini WS, Fontenelle LF, Aimeida APSC. What is
the role of Primary Health Care in the COVID-19 pandemic?
Epidemiol Serv Saude. 2020; 29:e2020166.

Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 109-117
SUPLEMENTO COVID-19

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Lam]

Benedé CB, Carrasco A, Peyman-Fard N. Atencion comunitaria
«COVID mediante y durante». Aten Primaria 2021; 53:102-3.

Siso A, Brito-Zerén P, Conangla L, Kostov B, Moragas A, Ra-
mos-Casals M, Sequeira E. Manifestaciones persistentes
de la COVID-19. Guia practica clinica. Sociedad Espafola
de Medicina Familiar y Comunitaria, 2021. Disponible en:h-
ttps://www.semfyc.es/formacion-y-recursos/manifestacio-
nes-persistentes-de-la-covid-19-guia-de-practica-clinica/
(accedido 21/7/21).

Sigfrid L, Maskell K, Bannister PG, Ismail SA, Collinson S,
Regmi S, Blackmore C, Harriss E, Longuere KS, Gobat N,
Horby P, Clarke M, Carson G. Addressing challenges for cli-
nical research responses to emerging epidemics and pande-
mics: a scoping review. BMC Med. 2020; 18:190.

Vila-Corcoles A, Satue-Gracia E, Vila-Rovira A, de Diego-Ca-
banes C, Forcadell-Peris MJ, Ochoa-Gondar O. Develop-
ment of a predictive prognostic rule for early assessment of
COVID-19 patients in primary care settings. Aten Primaria.
2021;53:102118.

Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos. La pande-
mia de Covid-19 reafirma el deber, la responsabilidad y el com-
promiso ético de los profesionales de la Medicina para con la
sociedad. Ponencia de Clausura del VII Congreso Deontolo-
gia Médica CGCOM,; 24/11/2021. Disponible en: https://www.
cgcom.es/sites/default/files/u183/np_clausura_y_conclusio-
nes_deontoledo_cgcom_24_04_21.pdf (accedido 9/8/21)

Manifiesto de 55 sociedades cientificas dirigido a la clase
politica por la gestién de la COVID-19: "En salud, ustedes
mandan, pero no saben” [Internet] Madrid, 4/11/2020. Dis-
ponible en: https://cutt.ly/ef5ATAd (accedido 9/8/21).

CONFLICTO DE INTERESES

El autor/a de este articulo declara no tener ningun tipo
de conflicto de intereses respecto a lo expuesto en el
presente trabajo.

Si desea citar nuestro articulo:

Pérez Milena A. Retos, logros y dificultades del médico de
familia ante la pandemia por COVID-19 en Andalucia. Actual
Med. 2027; 106(814). Supl2: 109-117

117


https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDrKPw2aPyAhUiAmMBHYK9Dt8QFnoECAgQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.faecap.com%2Fdocuments%2Fdownload%2F434&usg=AOvVaw2HVXnAeoT5qFz_MKuzHetJ
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDrKPw2aPyAhUiAmMBHYK9Dt8QFnoECAgQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.faecap.com%2Fdocuments%2Fdownload%2F434&usg=AOvVaw2HVXnAeoT5qFz_MKuzHetJ
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDrKPw2aPyAhUiAmMBHYK9Dt8QFnoECAgQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.faecap.com%2Fdocuments%2Fdownload%2F434&usg=AOvVaw2HVXnAeoT5qFz_MKuzHetJ
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDrKPw2aPyAhUiAmMBHYK9Dt8QFnoECAgQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.faecap.com%2Fdocuments%2Fdownload%2F434&usg=AOvVaw2HVXnAeoT5qFz_MKuzHetJ
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDrKPw2aPyAhUiAmMBHYK9Dt8QFnoECAgQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.faecap.com%2Fdocuments%2Fdownload%2F434&usg=AOvVaw2HVXnAeoT5qFz_MKuzHetJ
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDrKPw2aPyAhUiAmMBHYK9Dt8QFnoECAgQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.faecap.com%2Fdocuments%2Fdownload%2F434&usg=AOvVaw2HVXnAeoT5qFz_MKuzHetJ
https://www.mscbs.gob.es/ssi/imserso/docs/GTCOVID_19_RESIDENCIAS.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ssi/imserso/docs/GTCOVID_19_RESIDENCIAS.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Centros_sociosanitarios_actuacion_vacunados.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Centros_sociosanitarios_actuacion_vacunados.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Centros_sociosanitarios_actuacion_vacunados.pdf
https://www.samfyc.es/propuestas-samfyc-para-la-vuelta-a-la-normalidad-tras-la-pandemia-por-sars-cov-2/
https://www.samfyc.es/propuestas-samfyc-para-la-vuelta-a-la-normalidad-tras-la-pandemia-por-sars-cov-2/
https://www.samfyc.es/propuestas-samfyc-para-la-vuelta-a-la-normalidad-tras-la-pandemia-por-sars-cov-2/
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/manifiesto-dia_ap-2021.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/manifiesto-dia_ap-2021.pdf
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/centros-de-salud-cerrados-la-atencion-telefonica-es-insuficiente--2575
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/centros-de-salud-cerrados-la-atencion-telefonica-es-insuficiente--2575
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/centros-de-salud-cerrados-la-atencion-telefonica-es-insuficiente--2575
https://www.juntadeandalucia.es/presidencia/portavoz/salud/141724/ConsejeriadeSaludyFamilias/JesusAguirre/AtencionPrimaria/pacientes/citaprevia
https://www.juntadeandalucia.es/presidencia/portavoz/salud/141724/ConsejeriadeSaludyFamilias/JesusAguirre/AtencionPrimaria/pacientes/citaprevia
https://www.juntadeandalucia.es/presidencia/portavoz/salud/141724/ConsejeriadeSaludyFamilias/JesusAguirre/AtencionPrimaria/pacientes/citaprevia
https://www.juntadeandalucia.es/presidencia/portavoz/salud/141724/ConsejeriadeSaludyFamilias/JesusAguirre/AtencionPrimaria/pacientes/citaprevia
https://www.juntadeandalucia.es/presidencia/portavoz/salud/141724/ConsejeriadeSaludyFamilias/JesusAguirre/AtencionPrimaria/pacientes/citaprevia
https://www.juntadeandalucia.es/presidencia/portavoz/salud/141724/ConsejeriadeSaludyFamilias/JesusAguirre/AtencionPrimaria/pacientes/citaprevia
https://www.semfyc.es/formacion-y-recursos/manifestaciones-persistentes-de-la-covid-19-guia-de-practica-clinica/
https://www.semfyc.es/formacion-y-recursos/manifestaciones-persistentes-de-la-covid-19-guia-de-practica-clinica/
https://www.semfyc.es/formacion-y-recursos/manifestaciones-persistentes-de-la-covid-19-guia-de-practica-clinica/
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/np_clausura_y_conclusiones_deontoledo_cgcom_24_04_21.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/np_clausura_y_conclusiones_deontoledo_cgcom_24_04_21.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/np_clausura_y_conclusiones_deontoledo_cgcom_24_04_21.pdf
https://cutt.ly/ef5ATAd

|ﬁ(TuhL||]AI]|
MEDICA

-SUPLEMENTO -

SOLUCIONES PARA LA AVALANCHA
DE AFECTADOS DE COVID PERSISTENTE

SOLUTIONS FOR THE FLOOD OF PERSISTENT COVID
SUFFERERS

Antonio Fernandez-Pro Ledesma

Médico Familia. Centro de Salud Menasalbas. Toledo

Servicio de Salud Castilla. La Mancha

Presidente de la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Recibido: 27/08/2021 | Revisado: 03/09/2021 | Aceptado: 11/09/2021
Actual Med. 2021; 106(814). Supl2:118-120

Revision

RESUMEN

Los pacientes infectados de COVID-19 cuyos sintomas persisten mas alld de las 12 semanas crecen
a buen ritmo a dia de hoy, en la denominada quinta ola, lo que hara en los proximos meses haya una
gran avalancha de afectados por la COVID persistente que necesitan que el sistema sanitario atienda
adecuadamente sus necesidades de salud. La Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG), conscientes de ello desde el inicio de la pandemia, empezé a trabajar de la mano de los propios
afectados, agrupados en los colectivos LONG COVID ACTS, a través de estudios que definieron el perfil
de los afectados (mujeres jovenes) y cuantificaron su incapacidad a la hora de realizar las tareas
diarias. En colaboracion con medio centenar de sociedades cientificas y asociaciones de pacientes
se ha elaborado una Guia de Atencién al Long COVID liderada por la SEMG, sociedad cientifica que
solicita un modelo asistencial vertebrado en torno al nivel de Atencién Primaria para la atencion del
COVID persistente. Un trabajo conjunto, realizado entre médicos y pacientes, que necesita del respaldo
de la Administracion sanitaria para conseguir el reconocimiento e identificacion de los afectados a
todos los efectos, de salud, administrativos, laborales y sociales.

ABSTRACT

Patients infected with COVID-19 whose symptoms persist beyond 12 weeks are currently growing
at a fast pace, in the so-called fifth wave, which will lead to a large avalanche of persistent COVID
sufferers in the coming months who need the healthcare system to adequately address their health
needs. The Spanish Society of General and Family Doctors (SEMG), aware of this since the beginning
of the pandemic, began to work hand in hand with those affected, grouped in the LONG COVID ACTS
collectives, through studies that defined the profile of those affected (young women) and quantified
their inability to carry out daily tasks. In collaboration with fifty scientific societies and patient
associations, a Care Guide for Long COVID has been drawn up, led by the SEMG, a scientific society
that calls for a care model based on the Primary Care level for the care of persistent COVID. This joint
work, carried out by doctors and patients, needs the backing of the health administration to achieve
recognition and identification of those affected for all health, administrative, employment and social
purposes.

Sociedad Espanola de Médicos Generales
y de Familia en Andalucia

Palabras clave:
Long COVID;
COVID Persistente;
COVID-19;
Pacientes;

SEMG;

Atencion Primaria.

Keywords:

Long COVID;
COVID Persistent;
COVID-19;
Patients;

SEMG;

Primary Care.

A medida que ha ido evolucionando la pandemia de
la COVID-19, la comunidad cientifica ha empezado
a tomar conciencia de que esta infeccién es como un
gran iceberg, en cuyo vértice podemos encontrarnos
con los pacientes que, en la fase aguda de la enferme-
dad, sufren graves complicaciones que incluso ponen
en peligro su vida y que, junto al gran niimero de con-
tagios que se van produciendo dia a dia, constituyen
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la parte visible de este iceberg. Sin embargo, en su
base, se van acumulando aquellos que, mas alld de la
afectacion aguda, no consiguen recuperar su estado
vital previo.

Es lo que ha venido a denominarse la COVID Per-
sistente (CP) o COVID de larga duracién (Long
COVID). En estos pacientes, los sintomas persisten



mads alla de las 12 semanas del inicio de sus sinto-
mas y se calcula que al menos representan el 10%
de todos los contagiados. Si hacemos numeros en
relaciéon al aumento de contagios, que continda a
buen ritmo en la denominada quinta ola, somos
conscientes que tendremos que enfrentarnos en los
proximos meses con una gran avalancha de afecta-
dos por la CP.

Desde la Sociedad Espanola de Médicos Generales y
de Familia (SEMG) percibimos desde el inicio de la
pandemia esta situacion y, por ello, decidimos empe-
zar a trabajar de la mano de los propios afectados,
agrupados en los colectivos LONG COVID ACTS.

En uno de los primeros estudios (1) realizados por
nuestra sociedad cientifica descubrimos que el pa-
ciente afectado por la COVID persistente es un pa-
ciente joven, con una media de edad de 43 afos (el
50% se encuentran entre 36-50 afios), predominante-
mente mujeres, sin patologias previas graves que, tras
una infecciéon aguda por la COVID-19 (en su mayoria
no requirié hospitalizacion), presenta una persisten-
cia de sintomas incluso con incorporacién de sinto-
matologia nueva, mds alla del periodo de superacion
de la fase aguda, repercutiendo esta situacién de una
forma muy importante en su calidad de vida, asi como
en la vida laboral, familiar y ocio.

Tras el inicio de la pandemia en marzo de 2020, mu-
chos de los afectados por la CP permanecen sinto-
maticos desde hace 15 meses, con un futuro incierto
respecto a su curacién y sin que se vislumbre una res-
puesta adecuada del sistema de salud a sus necesida-
des sanitarias, administrativas, laborales y sociales.
Es por ello que, a dia de hoy, existe una necesidad
real y urgente de un gran numero de pacientes afecta-
dos, que han visto su calidad de vida completamente
mermada tras la infeccién y a los que durante mucho
tiempo no se ha reconocido como enfermos dada la
poca informacion existente, de regularizar su situa-
ciéon de salud y mejorar la atenciéon prestada, redi-
rigiéndola bajo el prisma de un enfoque holistico e
integral.

Conscientes de ello, en la Sociedad Espafiola de Mé-
dicos Generales y de Familia seguimos trabajando
de la mano de los colectivos de afectados de COVID
persistente para que éstos sean conocidos y recono-
cidos en su demanda de atencidén y necesidades de
salud. Para conseguirlo, los profesionales debemos
orientar su proceso asistencial bajo las caracteris-
ticas de la mejor evidencia disponible en cada mo-
mento, acompainiandolo en este largo proceso del que
todavia nos falta mucho que aprender, y sin hacer de
esta laguna del conocimiento cientifico un arma para
estigmatizarlo.

Los clinicos precisamos de herramientas dinamicas
y agiles que nos faciliten el seguimiento de los afec-

tados por la CP de una forma homogénea, integral
y holistica, siendo la Guia Clinica de atencion al
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paciente con COVID Persistente / Long COVID (2)
un instrumento util para ello. Se trata de un pro-
yecto colaborativo impulsado desde la SEMG vy los
colectivos LONG COVID ACTS, que ha contado con
el aval de mas de medio centenar de sociedades cien-
tificas y asociaciones de pacientes. Desde nuestra
sociedad cientifica estamos realizando numerosos
esfuerzos para la difusiéon e implementaciéon de esta
herramienta de consulta, mediante contactos con los
representantes de la Administracion sanitaria encar-
gados de ello.

La importancia de la especialidad de Medicina Fami-
liar y Comunitaria estriba en su caracter generalista,
integrador y de coordinacién, asegurando la continui-
dad asistencial y la longitudinalidad de la misma, bajo
un prisma que, mas alla de la atencién individual de la
persona como centro del proceso, se dirige también al
entorno familiar y comunitario.

Bajo esta premisa, creemos que para la atencion del
proceso CP/LC debe desarrollarse e implementarse
un modelo asistencial vertebrado en torno al nivel de
Atencidn Primaria, con toma de decisiones comparti-
das con el paciente y con un equipo multi e interdis-
ciplinar basado en el concepto de la consulta compar-
tida, descartando el modelo cldsico de interconsulta
del paciente en diferido y perdida de contacto y se-
guimiento.

Las razones de esta vertebracién en AP son multi-
ples. Por un lado, la gran mayoria de estos pacien-
tes no recibieron Atenciéon Hospitalaria (AH) en su
proceso agudo, fueron diagnosticados, a través de
pruebas positivas o por clinica compatible desde este
nivel de AP y su posterior seguimiento en el primer
nivel. Del mismo modo, han acudido como primera
opcidén al primer nivel asistencial ante la persisten-
cia de sintomas; y, como alternativa, otros pacientes
fueron atendidos en los servicios de Urgencia Hospi-
talarios y posteriormente derivados a la AP para su
seguimiento.

La Atencion Primaria, por su accesibilidad, conoci-
miento del paciente, no solo en su variante de salud,
sino también en la variante psicosocial, es el nivel mas
adecuado, para desarrollar este papel. Por ello aposta-
mos por este tipo de asistencia compartida, en el que
la AP seguiria una dimensién longitudinal del pro-
ceso del que partirian subprocesos transversales de
interconsulta y/o asistencia compartida con Atencién
Hospitalaria.

El objetivo principal del abordaje compartido es la
busqueda de una atencién centrada en el paciente
Long COVID, personalizada e individualizada, en la
que los roles y los niveles de responsabilidad de los
distintos profesionales intervinientes estdn claramen-
te acordados y determinados. Donde exista, ademads,
un proceso continuo de comunicacidn e interrelacién
entre los actores intervinientes (profesionales sanita-
rios, paciente y familia).
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Ademds de conseguir que reciban una atencién ade-
cuada, desde SEMG pedimos mas investigacion que
permita predecir qué pacientes contagiados por la
COVID-19 tienen alto riesgo de desarrollar Long CO-
VID para, de este modo, realizar en ellos un abordaje
mds intenso y temprano.

Faltan muchas cosas por hacer en este terreno y la
Administracion debe asumir su responsabilidad en
ello, situando el debate sobre la Covid persistente en
el terreno sanitario, como cualquier otra patologia,
desligandola de comisiones politicas, y poniendo el
énfasis en los propios afectados. Del mismo modo, se
debe aumentar la implicacién con las asociaciones y
sociedades cientificas que colaboran en la busqueda
de respuestas a los pacientes.

La Administracién debe apoyarse en grupos de tra-
bajo asesores conformados por afectados y profesio-
nales, como principales agentes conocedores de la si-
tuacidn, aprovechando el conocimiento generado por
ambos, tal y como les indica la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en sus distintos documentos.

Se debe avanzar en la codificacion del procedimiento
como entidad nosoldgica diferenciada. Esto facilitara
el Registro de los afectados y ayudard a implementar
modelos de atencién protocolizados desde la Admi-
nistracion centrados en el paciente, y con una vision
holistica e integradora, en colaboracién con todos los
agentes implicados en la atenciéon de esta patologia.

Hay que redefinir los modelos de gestidn asistencial
que posibiliten atender a esta patologia, dotando de
los recursos necesarios para ello a la Atencién Prima-
ria y al resto de dispositivos necesarios para ello.

Otra de las necesidades mds claras es el apoyo y la fa-
cilitacion a la investigaciéon, como elemento enuclea-
dor que serd la herramienta necesaria para avanzar
en el conocimiento, la atencién y la mejora en una
patologia como la presente, emergente y, por tanto,
muy desconocida, situada en el ambito familiar y co-
munitario, y con necesidades de atencion holisticas e
integradoras.

Son grandes retos los que perseguimos, pero estamos
seguros que de la mano de los pacientes los consegui-
remos. Los beneficios de la colaboracion entre pacien-
tes y médicos fueron incluso citados en un documento
oficial de la Organizacion Mundial de la Salud, In the
wake of the pandemic: Preparing for Long COVID
(3), en el que se hace referencia a que “en Espana se han
formado varias comunidades online de Long COVID
en colaboracién con la SEMG para dar a conocer su
patologia y mejorar los servicios sanitarios”.

Trabajando juntos, médicos y pacientes, estamos
avanzando y superando retos encaminados a conse-
guir el reconocimiento e identificacion de los afec-
tados a todos los efectos, de salud, administrativos,
laborales y sociales.
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RESUMEN

Introduccion: La incorporacion de la telemedicina aplicada en consulta durante la pandemia por CO- Palabras clave:
VID-19 se ha propuesto como una herramienta eficaz para mantener el distanciamiento social y evitar COVID-19;

la saturacion de recursos hospitalarios. Nuestro estudio analiza como hemos implementado esta he- SARS-CoV-2;
rramienta en un servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, asi como sus resultados, con el fin de Ortopedia;
valorar su continuidad en un futuro. Telemedicina;
Pacientes y métodos: Se disefid un algoritmo de teletrabajo mediante el que se analizaron un total de Recursos sanitarios;
845 primeras consultas de atencidn especializada, 1.377 revisiones propias del servicio y 239 revisiones Sistema nacional de
de resultados. salud.
Resultados: Se dividieron los resultados en funcion del tipo de consulta analizada. Primera consulta

desde atencion especializada (altas: 21,66%; cita normal: 75,98%; preferente: 2,36%), revisiones propias

(altas: 47%; cita normal: 51,11%; cita preferente: 1,89%), revisiones de resultados (altas: 25,10%; cita

normal: 67,78%; preferente: 7,11%).

Discusion: Observamos una elevada resolucion en consultas de revisiones propias que se mantiene

estable en el tiempo, independientemente de los dias de demora. No se observé el mismo rendimiento

en consultas de resultados ni en la primera atencién especializada, probablemente motivada por la

ausencia de exploracion previa del traumatdlogo y la escasez de solicitud de pruebas complementarias

adecuadas que motivasen la interconsulta.

Conclusion: La telemedicina podria convertirse en parte de la practica clinica diaria en un futuro, en la

que los pacientes serfan atendidos en persona o de forma telemdtica, obteniendo una mayor resolucion

en consultas procedentes de revisiones del propio servicio.

ABSTRACT

Introduction: The incorporation of telemedicine applied in consultations during the COVID-19 Keywords:
pandemic has been proposed as an effective tool for maintaining social distancing and avoiding COVID-19;
saturation of hospital resources. Our study analyzes the implementation and results of introducing SARS-CoV-2;
this methodology in an Orthopedic Surgery department, in order to assess its continuity in the future. Orthopedics;
Patients and methods: An algorithm was designed and applied to analyse the results for the following Telemedicine;
remote consultations : 845 first consultations, 1,377 follow-up consultations and 239 imaging results Health resources;
consultations.Results: The results were divided by type of consultation: First consultation (discharges: National health
21.66%; regular appointment: 75.98%; priority appointment: 2.36%), follow-ups (discharges: 47%; system.
regular appointment: 51.11%; priority: 1, 89%), imaging results consultations (discharges: 25.10%;

regular appointment: 67.78%; priority: 7.11%).

Discussion: We observed a high resolution rate for follow-up consultations, which remained stable

regardless of the number of days the appointment was overdue. The same effectiveness was not

observed for imaging results consultations or for first referrals, probably caused by the absence of

a previous examination by the orthopedic surgeon and by the lack of adequate complementary tests

that resulted into an in-person appointment.

Conclusion: Telemedicine could become part of daily clinical practice in the near future. Patients would

be attended in person or remotely, obtaining a higher resolution rate for internal follow-up consultations.
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INTRODUCCION

Asistimos al reto mds importante al que se enfrenta la
sanidad espafola en los ultimos 100 afios. Desde que
la OMS declaro la pandemia por la propagaciéon del
COVID-19 el 11 de marzo de 2020, nuestro pais ha
sufrido unos cambios totalmente inimaginables'.

Recomendaciones nacionales e internacionales han sido
emitidas para orientar a los cirujanos ortopédicos en
su labor para atender la patologia musculoesquelética
durante la pandemia por COVID-19. De particular
interés para cada pais son las recomendaciones
elaboradas por las administraciones sanitarias® y las
sociedades cientificas**.

Los servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT) necesitan mantener estandares adecuados de
atencion a pesar de la reorganizacion del hospital, con
el objetivo de proteger la salud y la seguridad de los
pacientes y personal sanitario que trabaja en entornos
hospitalarios®. El cirujano ortopédico con su labor
puede incidir en cuatro dreas:

1. Evitar la utilizacion innecesaria de instalaciones ya
de por si saturadas.

2. Prevenir el agotamiento de recursos.
3. Controlar y proteger a pacientes y personal sanitario.

4. Evitar los desplazamientos innecesarios de pacientes
al centro hospitalario y centros de especialidades.

Los Servicios de COT realizan unas 10.000.000
consultas al ano® siendo la especialidad que mas
pacientes atiende. No seria extrafio que durante un
mes haya un millén de pacientes que tengan en su
poder una cita con lugar y hora al que acudir. Si no
son contactados, un porcentaje de ellos acudira a las
consultas, con los riesgos que puede suponer para el
paciente y el personal sanitario. Y los que no acudan,
desconoceran si su enfermedad era susceptible de ser
atendida o no, la gravedad de su patologia, y ademas no
sabrdn si su cita serd o no reprogramada.

La telemedicina ha demostrado una gran utilidad
en las crisis sanitarias en las que hay posibilidad de
infeccidn entre personas. Los beneficios de la consulta
telematica para la COT ya han sido comprobados con
una excelente percepcion por parte del paciente’.

PACIENTES Y METODOS

Se disendé un algoritmo de trabajo para implantar
la telemedicina en la asistencia de los pacientes en
consultas externas del Servicio de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia (COT) del Hospital Universi-
tario de Puerto Real, que presta asistencia sanitaria
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a una poblacién estimada de 367.000 habitantes, (y
que aumenta considerablemente en periodo estival por
ser una zona costera). Los 17 facultativos del servicio
participaron en este estudio. El trabajo se desarrolld
durante el periodo comprendido entre el 16/03/2020
y el 30/04/2020 (6 semanas). El software utilizado
para llevar a cabo la revision del historial médico del
paciente de forma telematica fue Citrix Systems, Inc.
(NASDAQ: CTXS), mediante el acceso remoto a la Es-
tacion Clinica del Servicio Andaluz de Salud (SAS).
Se entregd semanalmente un listado a cada facultativo
con un numero entre 34 y 53 pacientes adscritos, que
debian entregar terminado siguiendo las directrices
establecidas en el algoritmo de teletrabajo.

Algoritmo de teletrabajo:

- Se dard preferencia a la consulta telemadtica (por
teléfono), evitando el contacto innecesario entre
personas, permitiendo la comunicacién en tiem-
po real entre el médico y el paciente®.

- Se mantienen Gnicamente de forma presencial las
consultas procedentes de urgencias que requieran
actuacién traumatoldgica (ej.: fractura con yeso
cerrado) y las consultas procedentes de post-hos-
pitalizacion inmediata. El equipo facultativo se
organiz6 en turnos de trabajo desde el Hospital
y el domicilio, para optimizar los recursos huma-
nos y estructurales.

- En las primeras semanas del periodo de confina-
miento, se revisaron también las interconsultas
desde Atencién primaria que ya estaban citadas
con anterioridad, manteniendo las visitas sélo
para pacientes con sospecha de patologia grave.
Estas actuaciones no forman parte del estudio.

- Los listados se repartieron de forma secuencial
en funcién de las caracteristicas de las agendas
pendientes en: 1- Revisiones de resultados (REV-
RES); 2- Interconsultas desde Atencién Especia-
lizada (PAPE); 3- Revisiones propias del Servicio
COT (REV).

- Los facultativos dispondran de un listado donde
clasificaran a los pacientes (Fig. 1), previa valo-
racion del caso mediante su historia digital y la
realizacion de la consulta telemdtica, en:

- Cita normal: es aquella en la que la demora en su
atencion dificilmente generara secuelas en el pa-
ciente y cuya atencién en consultas no producird
un alivio inmediato de la patologia. Es una pato-
logia tolerable y crénica. Se establecen los medios
para planificar la cita para mas adelante, normal-
mente en 3-4 meses.

- Cita preferente: es aquella cuya demora puede pro-
ducir secuelas permanentes en el paciente, como
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el control de cirugias recientes, fracturas, yesos o
patologia oncoldgica no controlada. Se citan en un
intervalo entre 1 y 4 semanas en funcién de la prio-
ridad.

- Alta: tras la revision de las pruebas complemen-
tarias y conversacion telefénica, en el caso de que
el paciente refiera que la patologia degenerativa o
traumadtica que generd su derivacion ha desapareci-
do y de que su estado de salud sea el correcto.

- Se establece una segunda revision de los listados
que se han distribuido a los facultativos, que es rea-
lizada por dos revisores para los casos en los que el
paciente va a ser dado de alta o se le ha asignado
una cita preferente. En el caso de que el facultativo
genere un Informe de Alta de Consultas, un segun-
do revisor valora el informe y se le envia al pacien-
te a su domicilio. En el caso de que el facultativo
sefale la necesidad de dar una cita preferente, en
esta segunda revisidn se valora nuevamente el tipo
de patologia y se le asigna una cita presencial entre
7 dias y 1 mes desde la revision, en funcion de la
prioridad clinica.

Esta actuacién e incorporacion de la telemedicina en
nuestra préctica clinica diaria durante esta pandemia
estuvo sujeta a las siguientes premisas:

- Continuar respetando los protocolos y los mecanis-
mos de garantia de calidad vigentes, incluida la no-
tificacion del alta del proceso asistencial, asi como
del seguimiento.

Lam]

- Con la unica excepcién de un examen fisico, la
calidad de la atencién en telemedicina debe ser
la misma o no menor que la atencién en perso-
na. El proceso de atenciéon no debe modificarse ni
comprometerse de ninguna manera que ponga en
peligro la seguridad del paciente.

Criterios de inclusion:

Todo paciente pendiente de cita en cualquiera de las si-
guientes modalidades: a) consulta de resultados (REV-
RES), b) primera consulta de atencién especializada
(PAPE) y c) consulta de revisiones COT (REV).

Variables examinadas:

Las variables que se analizaron fueron: niimero total de
consultas, altas, citas normales, citas preferentes, demora
inicial de cada listado, demora final y diferencia de ambas.

Analisis estadistico:

El andlisis estadistico fue llevado a cabo por el software
SPSS (SPSS Statistics for Macintosh, Version 25.0 IBM
Corporation Inc., Armonk, NY). Se midieron los
resultados en valores absolutos y porcentuales en cada
una de las modalidades de consulta.

Cita normal

Listado consulta

Cita en 7-10 dlas

Citaen 3-4
semanas

Figura 1. Algoritmo teletrabajo
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 2.461 consultas telemdticas.
Se dividieron los resultados en funcién del tipo de
consulta realizada.

a. Consulta de resultados (REV-RES) (Tabla 3): se
dividieron las consultas de resultados en 3 perio-
dos: 1) consultas de resultados anteriores al verano
(agosto 2019), 2) septiembre 2019 a diciembre 2019
y 3) enero 2020 a marzo 2020. Se realizé un total
de 239 consultas a pacientes. En el primer periodo
un 39,53% de los pacientes fueron dados de alta, a

un 4,65% se les asignd una cita preferente y a un
55,81% se les asignd una cita normal; en el segundo
periodo un 37,23% de los pacientes fueron dados de
alta, a un 14,89% se les asigné una cita preferente y a
un 47,87% se les asignd una cita normal; en el tercer
periodo un 7,84% de los pacientes fueron dados de
alta, a un 0,98% de los pacientes se les asigné una
cita preferente y a un 91,18% se les asigno una cita
normal. La media de altas fue de 25,10%, de citas
preferentes un 7,11% y de citas normales un 67,78%.
En cuanto a la demora, la cifra mas alta con la que se
comenzd fue una demora de 450 dias y se consiguié6
realizar una teleconsulta a todos los pacientes hasta
llegar a 0 dias de demora.

ITEMS/FECHA ENERO19-AGOSTO19 SEPT19-DIC19 ENERO20-MARZ020 TOTAL
TOTAL 43 94 102 239
ALTAS 17 35 8 60
% ALTAS 39,54 % 37,24 % 7,84 % 25,10 %
CITA NORMAL 24 45 93 162
% CITA NORMAL 55,81 % 47,87 % 91,18 % 67,78 %
PREFERENTES 2 14 1 17
% PREFERENTES 4,65 % 14,89 % 0,98 % 712 %
Tabla 3. Resultados listados de consultas de revision de resultados (REV-RES).
B ALTAS
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %
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Figura 2. Gréfica relacion porcentaje altas y listados de primeras consultas de atencién especializada (PAPE).
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LISTADO | PACIENTES ALTAS (%) G, NO(R%'\;'A'-ES PREFEEENTES DEMORA | DEMORA | DIFERENCIA
1 34 13 | 3824% | 21 | 61,76% | O | 000% | 799 512 287
2 35 10 | 2857% | 25 | 7143% | 0 | 000% | 507 412 95
3 35 14 | 4000% | 21 | 6000% | 0O | 000% | 407 351 56
4 35 2 | 571% | 32 | 9143% | 1 | 286% | 350 302 48
5 35 7 | 2000% | 28 | 8000% | O | 000% | 302 272 30
6 35 13 | 3714% | 15 | 4286% | 7 | 2000% | 272 245 27
7 35 2 | 571% | 30 | 8571% | 3 | 857% | 245 218 27
8 35 6  1714% | 29 | 8286% | 0 | 000% | 218 199 19
9 35 2 | 571% | 33 | 9429% | 0 | 000% | 198 170 28
10 35 9 | 2571% | 26 | 7429% | O | 000% | 169 155 14
1 35 6 | 1714% | 26 | 7429% | 3 | 857% | 155 142 13
12 35 9 | 2571% | 26 | 7429% | O | 000% | 142 133 9
13 35 12 | 3429% | 22 | 6286% | 1 | 286% | 133 119 14
14 35 10 | 2857% | 25 | 7143% | 0 | 000% | 119 105 14
15 35 13 | 3714% | 22 | 6286% | O | 000% | 105 76 29
16 35 13 | 37,14% | 22 | 6286% | O | 000% 76 63 13
17 35 3 | 857% | 32  91,43% | 0 | 000% 63 55 8
18 35 5 | 1429% | 30  8571% | 0 | 000% 52 45 7
19 35 8 | 2286% | 27 | T714% | O | 000% 43 37 6
20 35 1 | 28% | 34 | 9714% | 0 | 000% 37 31 6
21 35 6  1714% | 29 | 8286% | 0 | 000% 31 24 7
22 35 8 | 2286% | 27 | T714% | O | 000% 24 17 7
23 35 4 | 1143% | 26 | 7429% | 5 | 1429% | 17 10 7
24 35 6  1714% | 29 | 8286% | 0 | 000% 10 3 7
25 6 1 | 1667% 5 | 8333% | 0 | 000% 3 0 3
TOTAL 845 183 | 21,66% | 642 | 7598% | 20 | 2,37 % -799
Tabla 1. Resultados listados de primeras consultas de atencion especializada (PAPE).
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b. Primera consulta de atencidn especializada (PAPE) de cada listado de pacientes, en el que se observd
(Tabla 1): se entregaron 26 listados con 34-35 pa- una linea de tendencia logaritmica por debajo del
cientes cada uno y se realizaron un total de 845 20%. En cuanto a la demora, la cifra mas alta con
de consultas telematicas a pacientes, de los cuales la que sé comenzo la teleconsulta era de 799 dias
183 (21,66%) fueron dados de alta, a 642 pacientes y la cifra mas baja era 0 dias. Se consigui6 realizar
(75,98%) se les asigné una cita normal, y a 20 pa- una teleconsulta a todos los pacientes que reque-
cientes (2,36%) se les asigno una cita preferente. Se rian una primera consulta de atencién especializa-
analiz6 el comportamiento del porcentaje de altas da hasta llegar a una demora de 0 dias, siendo la
con relacidn al numero de dias de demora (fig. 2) diferencia de -799 dias.

LISTADO | PACIENTES| ALTAS (%) |© NO(FT%'\;'ALES PREFE(E)ENTES DESIaA DEMORA | DIFERENCIA
1 52 34 16538%| 18 | 34,62 % 0 0,00 % 2085 784 1301
2 53 31 | 58,49 % | 22 | 41,61 % 0 0,00 % 776 582 194
3 53 33 162,26 %| 20 | 37,74 % 0 0,00 % 581 526 55
4 53 40 | 75,47 % | 13 | 24,53 % 0 0,00 % 525 493 32
5 53 20 | 37,74 % | 33 | 62,26 % 0 0,00 % 493 422 71
6 53 23 | 43,40 % | 30 | 56,60 % 0 0,00 % 419 360 59
7 53 29 54,72 % | 24 | 45,28 % 0 0,00 % 360 297 63
8 53 30 | 56,60 % | 23 | 43,40 % 0 0,00 % 297 262 35
9 53 26 | 49,06 % | 24 | 45,28 % 3 5,66 % 262 237 25
10 53 17 132,08 % | 35 66,04 % 1 1,89 % 235 220 15
11 53 30 56,60 % | 22 | 41,51 % 1 1,89 % 220 199 21
12 53 26 | 49,06 % | 27 | 50,94 % 0 0,00 % 199 171 28
13 53 21 139,62%| 32 | 60,38 % 0 0,00 % 171 159 12
14 53 41 77,36 % | 12 | 22,64 % 0 0,00 % 159 155 4
15 53 19 /3585 % 26 | 49,06 % 8 15,09 % 155 143 12
16 53 18 33,96 % | 34 64,15 % 1 1,89 % 143 118 25
17 53 24 | 4528 % | 29 | 54,72 % 0 0,00 % 116 108 8
18 53 27 150,94 %| 26 | 49,06 % 0 0,00 % 108 85 23
19 53 12 |122,64% 39 73,58 % 2 3,77 % 85 77 8
20 53 20 | 37,74 % | 33 | 62,26 % 0 0,00 % 7 53 24
21 53 19 [3585%| 32 60,38 % 2 3,77 % 52 52 0
22 53 12 122,64 % 37 69,81 % 4 7,55 % 52 42 10
23 53 22 41,51 % | 30 | 56,60 % 1 1,89 % 41 30 11
24 53 34 |64,15% | 18 | 33,96 % 1 1,89 % 30 24 6
25 53 17 132,08% | 36 67,92 % 0 0,00 % 24 24 0
26 53 22 41,51 % | 29 | 54,72 % 2 3,77 % 24 17 7

TOTAL 1377 647 46,99 % 704 | 51,13 % 26 1,89 % -2.067

Tabla 2. Resultados listados de consultas de revision COT (REV).
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c. Consulta de revision COT (REV) (Tabla 2): se en-
tregaron 25 listados de pacientes con 52-53 pacien-
tes cada uno y se realizé un total de 1.377 consultas
a pacientes, de los cuales 647 (47%) fueron dados
de alta, a 704 pacientes (51,11%) se les asigné una
cita normal y a 26 de ellos (1,89%) se les asigné
una cita preferente. Se analizd de la misma forma
el porcentaje de altas con relacion al nimero de
dias de demora (fig. 3) de cada listado de pacien-
tes, en el que se observé una linea de tendencia
logaritmica cercana al 40%. En cuanto a la demora,
la cifra mas alta con la que sé comenz¢ la telecon-
sulta era de 2.085 dias, la cifra mds baja 17 dias.
Se consiguid realizar una teleconsulta a todos los
pacientes que requerian una consulta de revision
COT hasta llegar a la demora de 17 dias, siendo la
diferencia de -2.068 dias.

DISCUSION

El dilema actual al que se enfrentan los sistemas de
salud en todo el mundo consiste en cdmo mantener
la capacidad de proporcionar atenciéon no solo a las
personas afectadas con COVID-19, sino también a los
pacientes con patologias agudas y crénicas de las dis-
tintas especialidades, al tiempo que proteger a los mé-
dicos, enfermeros/as y demas personal sanitario.

Conla aparicién de COVID-19 hemos podido observar,
en general, que:

Lam]

1. Una proporcion considerable de consultas ambu-
latorias en diversos entornos puede manejarse cli-
nicamente de manera efectiva desde la distancia,
es decir, los pacientes con condiciones no urgentes
pueden ser atendidos mediante telemedicina sin
comprometer su salud o calidad de atencion.

2. Lainfraestructura necesaria para llevarla a cabo se
encuentra ampliamente disponible en los sistemas
de salud en los sectores publico y privado, ya que
podria ser suficiente una simple llamada telefénica
para evitar una visita médica'. S6lo seria necesario
un teléfono, un facultativo con experiencia en el
pase de consulta y con acceso a la historia digital, y
un listado de pacientes.

3. La logistica necesaria puede desarrollarse rapida-
mente, incluyendo la capacitacién donde sea nece-
sario, el personal y la dinamica de trabajo.

La comunidad sanitaria se enfrenta a una oportunidad
sin precedentes para, en base a la experiencia actual,
extraer lecciones de futuro, incluyendo el diseiio de
sistemas de atenciéon que mejoren el acceso y la calidad
del sistema sanitario.

En concreto, la especialidad COT tiene ciertas parti-
cularidades que en principio pueden generar ciertas
dudas respecto a la pertinencia de esta modalidad de
trabajo, ya que la exploracion fisica directa en muchas
ocasiones es parte fundamental de la valoracion global
del paciente. Sin embargo, segun nuestra experiencia,

40,00 %

20,00 %

0,00 %

B ALTAS

1234567 8 91011121314151617 1819202122 23 24 25 26

Figura 3. Grafica relacion porcentaje altas y listados de consultas de revision(REV).
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la situaciéon de alarma sanitaria y confinamiento for-
z0so nos ha ensenado que la aplicacidn de la telecon-
sulta es muy util en determinadas situaciones y es una
herramienta complementaria que se puede aplicar en
situaciones de normalidad, facilitando y agilizando las
visitas. En base a los datos obtenidos en nuestro estu-
dio podemos apreciar que, en:

- Consulta de revision COT (REV): los datos mues-
tran un porcentaje elevado de resolucién en cuan-
to porcentaje de altas se refiere, con una media del
47%, con una cifra mas alta en los listados iniciales
y por tanto con mas tiempo de demora, y mas baja
en los listados ultimos con menor tiempo de demo-
ra. Este porcentaje se estabiliza a lo largo del tiempo
y se evidencia una linea de tendencia cercana al 40%
independientemente del tiempo de demora de cada
listado. En cuanto a la demora de la consulta, si bien
se inicid el estudio con una cifra bastante elevada
(2.085 dias), se redujo rapidamente en 1.301 dias al
ser vistos los primeros 52 pacientes correspondien-
tes al primer listado, comenzando el siguiente lis-
tado con una demora de 776 dias. El analisis de los
datos nos lleva a pensar que podriamos mantener en
un futuro una teleconsulta para las propias revisio-
nes de COT (REV) como herramienta complemen-
taria a las consultas presenciales. Han demostrado,
por una parte, un rendimiento elevado sin afectar a
la calidad percibida por el paciente, y por otra parte
puede liberar recursos estructurales, disminuyendo
la necesidad de infraestructura fisica en el hospital,
y permitiendo a la vez las consultas presenciales ha-
bituales antes la pandemia por COVID-19. De he-
cho, durante el “periodo de desescalada” estamos
manteniendo esta modalidad de trabajo y propon-
dremos a la Direccion del Centro continuar en la
fase de “nueva normalidad”.

- Primera consulta de atencién especializada
(PAPE): los datos recogidos muestran una media
de altas de un 21,66%, siendo este porcentaje mas
alto en los listados con mayor tiempo de demora
y menor en los listados con menor tiempo de de-
mora, mostrando una linea de tendencia por de-
bajo del 20%. Esto nos lleva a pensar que no seria
eficiente este tipo de consulta en un futuro tras la
pandemia por COVID-19. La raz6n del menor por-
centaje de altas podria radicar en la necesidad de
una exploracién “de novo” en este tipo de consul-
ta, que solo permite la correcta realizacion de una
anamnesis, no habiendo sido previamente el pa-
ciente explorado nunca por un traumatélogo. Por
otra parte, hemos detectado un alto porcentaje de
estas consultas donde al paciente no se le habia so-
licitado una prueba complementaria adecuada por
parte de la unidad que lo derivaba, segun los pro-
tocolos establecidos. En cuanto a la demora, aun-
que la cifra de demora inicial es bastante alta (799
dias), hemos de recalcar que cuando se realiz6 la
teleconsulta a los 69 primeros pacientes esta cifra
descendi6 a menos de la mitad (351 dias). Aunque
el rendimiento de este apartado no es el esperado,

128

si nos ha mostrado un area de mejora fundamen-
tal, como es la necesidad de revisar y actualizar los
protocolos de derivaciéon que ya teniamos consen-
suados con otras unidades, como la de rehabilita-
cion. De hecho, la aplicacidn practica de este ana-
lisis nos lleva a elaborar una estrategia de consenso
con especialidades afines y mantener una consulta
telemdtica para valorar el cumplimiento de los cri-
terios de derivacion desde otras especialidades.

- Consultas de revision de resultados COT (REV-
RES): Los datos recogidos muestran una media de
altas elevada, por encima del 35% en las consultas
realizadas antes de enero de 2020, con mas de 3,5
meses de antelacion con respecto a la fecha de inicio
del estudio. El rendimiento de la consulta telematica
con menos de 4 meses de antelacion es minimo, con
un porcentaje de altas cercano al 8%, debido pro-
bablemente a dos cuestiones fundamentales: por un
lado, en muchas ocasiones el resultado de la prue-
ba complementaria no estuvo disponible en el mo-
mento de revision, y, por otro lado, en numerosas
ocasiones no ha pasado el tiempo suficiente para la
resolucion de la patologia musculoesquelética.

En general, y analizando los tres tipos de teleconsultas
expuestas, en total se han evitado 2461 visitas al hos-
pital desde el comienzo del estado de alarma y confi-
namiento hasta las 6 semanas siguientes, manteniendo
siempre una atencién sanitaria adecuada y habiendo
valorado los pacientes de forma positiva esta modali-
dad de atencion.

Creemos seria un error considerar que la utilidad de
la telemedicina se limita al manejo de la crisis actual,
cuya utilidad se disipard cuando termine la crisis
de la pandemia. Al mismo tiempo, debemos sacar
conclusiones eficientes con respecto a las lecciones
aprendidas de nuestra experiencia con la telemedicina®.

Mientras que la telemedicina ha sido adoptada como
un medio necesario para mantener el sistema de salud
durante la pandemia, los encargados de formular po-
liticas en varios niveles aun tienen que apreciar com-
pletamente cdmo capitalizar este potencial en tiempos
normales, construyendo el sistema de salud del futuro.

Como limitaciones a nuestro estudio, debemos seialar
que la premura de una situacién de estado de alarma y
confinamiento no esperado provocaron que las deci-
siones estratégicas sobre el tipo y la organizacién de las
consultas se tomaran en la primera semana, en la que
ademds se reorganizaron los quiréfanos programados
previamente y otras areas del hospital para la asistencia
de pacientes COVID-19. Por otra parte, precisamente
la necesidad de tener que tomar decisiones rapidas du-
rante la primera semana de confinamiento, nos sirve de
apoyo a la idea de que este tipo de estrategias se puede
implementar sin excesiva dificultad y, en situacién de
mayor normalidad establecer una sistematica de traba-
jo, combinando las consultas presenciales y telematicas
para el futuro inmediato.
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CONCLUSIONES

CONFLICTO DE INTERESES

La aplicacion de la telemedicina en los Servicios COT
puede proporcionar un medio seguro para brindar
atencion clinica cuando los peligros del contacto inter-
personal superan los beneficios de las visitas estandar
a los pacientes, como lo estamos experimentando ac-
tualmente durante la pandemia de la enfermedad por
COVID-19. Esta experiencia no deseada nos debe ser-
vir para establecer un area de mejora y superar una de-
bilidad y una amenaza como es la presidn asistencial en
las consultas del aparato locomotor, convirtiéndolas en
una oportunidad de mejora y en una fortaleza de nues-
tros Centros Hospitalarios.

Idealmente, la telemedicina podria convertirse en una
herramienta parcial en la practica clinica diaria de
nuestra especialidad COT, en la que los pacientes se-
rian atendidos en persona o por telemedicina, segun el
tipo de patologia y la modalidad de cita del paciente.
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RESUMEN

Analizamos la posible relaciéon del Cancer de Préstata (CP) y la COVID-19. Los bajos niveles de
andrégenos (niveles de castracion quimica o niveles indetectable) ejercen una modulacién negativa
sobre la Proteasa TMPRSS,. Esto esta respaldado por el posible papel de la sensibilidad del Receptor
Androgénico (RA) a los niveles de andrégenos en sangre. Si estos son bajos, la modulacién sobre la
Proteasa TMPRSS, es negativa; en cambio, si son altos la modulacion es positiva y se favorece con ello
la entrada del virus al interior de la célula. Es decir, los Inhibidores de la Proteasa TMPRSS, y la Terapia
Supresora de Andrdogenos) (ADT: Androgenic Deprivation Therapy) dificultan la entrada del virus en
la célula. Lo andrégenos en sangre y la sensibilizacion del Recepto Androgénico a estos facilitan
la entrada del virus asi como el incremento del PSA (Antigeno Prostético Especifico), un marcador
tumoral se usa para detectar el cancer de prostata. La TMPRSS, es una proteina endotelial implicada
en la colonizacion viral (SARS-CoV-2 y COVID19). Inhibir la TMPRSS2 podria potencialmente ser una
terapia clinica efectiva para la COVID-19.

ABSTRACT

We analyze the possible relationship between Prostate Cancer (PC) and COVID-19. Androgens low
levels (levels of chemical castration or undetectable levels) exert a negative modulation on the
TMPRSS2 Protease. This is supported by the possible role of Androgen Receptor (AR) sensitivity to
androgen levels in the blood. If these are low, the modulation on the TMPRSS2 Protease is negative;
Nevertheless, if they are high, the modulation is positive and thus the entry of the virus into the cell
is favored. In other words, TMPRSS2 Protease Inhibitors and Androgenic Deprivation Therapy (ADT)
make it difficult for the virus to enter the cell. The androgens in the blood and the sensitization of the
Androgen Receptor to these facilitate the entry of the virus as well as the increase of the PSA (Prostate
Specific Antigen), a tumor marker used to detect prostate cancer. TMPRSS2 is an endothelial protein
involved in viral colonization (SARS-CoV-2 and COVID19). Potentially, inhibiting TMPRSS2 could be an
effective clinical therapy for COVID-19.

Palabras clave:
Cancer de Proéstata;
COVID-19;

Niveles de castracion;
Proteasa TMPRSS?;
Sensibilizacion del
Recepto Androgénico.

Keywords:

Prostate cancer;
COVID-19;
Castration levels;
TMPRSS2 protease;
Androgen Receptor
Awareness.

Las infecciones provocadas por los coranovirus son
comunes en todo el mundo y afectan a personas y
animales. En los humanos pueden causar el catarro
comun y la gastroenteritis en los lactantes. Por el
contrario, el coronavirus del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-Cov: Severe Acute Respiratory
Syndrome) y el coronavirus del Sindrome Respirato-
rio de Oriente Medio (MERS: Middle East Respira-
tory Syndrome ) se transmiten de animales a huma-
nos y causan enfermedades respiratorias graves en
las personas afectadas.
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El SARS surgié en 2002 en la provincia de Guang-
dong, al sureste de China, y los murciélagos de he-
rradura chinos sirven como reservorios naturales. La
transmision humana fue facilitada por huéspedes in-
termediarios como los gatos de algalia y los perros
mapache, que con frecuencia se venden como fuentes
de alimento en los mercados humedos chinos. En la
actualidad no se dispone de vacunas y la pandemia
de 2002 y 2003 fue detenida con medidas de control
convencionales, restricciones de viaje y aislamientos
de pacientes.



En diciembre de 2019, surgi6 una nueva enfermedad res-
piratoria de origen infeccioso en Wuhan, provincia de
Hubei, al norte de Guangdong. La infeccion se relaciono
con el mercado de animales de Huanan, posiblemente
debido al contacto con estos. Posteriormente, se produjo
la transmisién de persona a persona y la enfermedad se
denomind en un principio como SARS de Wuhan, Neu-
monia de Wuhan o SARS-Coronavirus 2 (SARS-CoV 2)
para diferenciarla del SARS-CoV. En enero de 2020, la
OMS recomendd que el nombre provisional de la enfer-
medad fuera el de “Enfermedad respiratoria aguda por
2019-nCoV”. La OMS anuncié un mes mas tarde que
COVID-19 seria el nombre oficial de la enfermedad; un
acronimo de “COronaVIrus Disease 2019” (Enfermedad
por coronavirus 2019, en espaiol).

Tres aspectos, que consideramos de interés, son ana-
lizados: La entrada del virus en la célula, los mecanis-
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mos implicados que pueden impedir la entrada y, CO-
VID-19 y Cancer de Préstata (CaP). Intentamos, con
una terminologia facil y al mismo tiempo explicativa,
que la lectura y comprension sea lo mas amena posible.

La COVID-19 penetra en las células que forman cual-
quier epitelio; respiratorio, digestivo, prostatico etc.,
gracias a la intervencién de tres proteinas (“S”, “ACE”
e “TMPRSS,”). La “Proteina §” es una glicoproteina,
que tiene una morfologia en forma de “aguja” (Spike,
espicula en inglés) y que envuelve al virus. Esta (“Spi-
ke viral S”) facilita la unién del virus con la proteina
ACE2 (Angiotensin Converting Enzyme 2: Enzima
Convertidora de Angiotensina 2) de la célula huésped
que acttia como receptor (Fig. 1). La proteina “S” esta
constituida por dos subunidades, la S1 y la S2. La pri-
mera, la S1, es responsable de su unién con el receptor
(ACE) de la célula hospedadora. En cambio, la S2 es

Proteina S
“Spike viral 8"

Fase 12

I
. ________§ |
TMPRSS 2

Citosol [Fase 2¢ |

I Fase 32 |

COVID-19

Subunidad S1: Responsable de la unién con el
o1 receptor de la célula huésped.

Subunidad S2: Responsable de la fusién del
virus con la membrana celular (Endocitosis)

Membrana celular (Glicoproteinas)

'/ Activacion

Receptor ACE (Angiotensin Converting Enzyme) TMPRSS 2 (Transmembrane protease, serine 2)

Figura 1. El ACE2 (Angiotensin Converting Enzyme 2: Enzima Convertidora de Angiotensina 2) y la Proteasa TMPRSS, (Proteasa Transmembrana Serina 2) son
dos receptores de membrana de superficie que participan en la entrada de la COVID-2 en la célula diana del huésped. El acoplamiento del virus a las células se
produce tras la union de la Proteina "Spike viral S" (Subunidad S1: Responsable de la unién con el receptor de la célula huésped) al Receptor ACE2 (Fase 12). A
continuacion el virus entra en el interior de la célula del huésped por endocitosis y es recubierto por un fragmento de membrana celular (Fase 22). Este mecanismo
recibe el nombre de endocitosis (Endocitosis: Proceso por el cual las células incorporan dentro de ellas moléculas, que son recubiertas por una vesicula formada
a partir de la propia membrana celular. En ambas fases, el proceso de union del “Spike viral S" al Receptor ACE2 debe ser activado por la Proteasas TMPRSS,,.
Después de la fusion, el contenido genémico y proteico de la COVID-19 se entrega al citosol (El liquido que se localiza dentro de las células) y el virus comienza
su ciclo de replicacion. (El proceso de replicacion del ADN (Acido DesoxirriboNucleico, conocido también por las siglas ADN, es un &cido nucleico que contiene
las instrucciones genéticas) es el mecanismo que le permite duplicarse; es decir, sintetizar una copia idéntica. De esta manera, de una molécula de ADN Unica, se
obtienen dos 0 mas “réplicas” de la primera y la Ultima.
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responsable de la fusién del virus con las membrana
celular (Fig. 1). El desdoblamiento o la escision de la
proteina “S” en las dos subunidades se debe a la ac-
tuacion de la tercera proteina comentada, la Proteasa
TMPRSS, (Transmembrane Protease Serine 2: Protea-
sa transmembrana serina 2) (Fig.1).

La activacién de la proteina “S” por parte de la Pro-
teasa TMPRSS, abre las puertas de la célula al virus. El
proceso tiene dos fases: Fase 12.- La Subunidad S1 de
la Proteina “S” se acopla al receptor ACE, lo que faci-
lita la union viral a la superficie de las células diana.
Fase 2°.- La Subunidad S2 favorece la fusion de la Oen-
voltura viral (Proteina”S”) con la membrana celular,
lo que permite la fusiéon de ambas; es decir la fusion
del virus con la célula (Fig. 1). Después de la fusidn, el
contenido gendémico y proteico de la COVID-19 pasa
al citosol (“Liquido que se localiza dentro de la célu-
l1a”) y el virus comienza su ciclo de replicacién. La ac-
tuacidn de la Proteasa TMPRSS , que suele localizarse
cerca del receptor ACE, es imprescindible para que
ambas fases tengan lugar. La Proteasa TMPRSS, es una
enzima proteolitica, también conocidas como pepti-
dasas o proteasas (Enzimas proteoliticas: Sustancias
que se producen de manera natural en estémago y
pancreas, y que son responsables de gran cantidad de
funciones, como el proceso de la digestion, la divisién
celular y la degradacién de proteinas y aminoacidos
para su correcta absorcion).

Quiero aclarar, para evitar confusiones faciles, que
la ACE2 muestra una considerable homologia con la
ACE (Enzima Convertidora de Angiotensina), que se
traduce en un 40% de identidad y un 61% de simili-
tud. A diferencia de la ACE, la ACE2 no convierte la
angiotensina I en angiotensina II, ni los inhibidores
de la ECA bloquean su actividad (Los inhibidores de
la ECA se utilizan para tratar la insuficiencia cardiaca
y la hipertension arterial ).

El segundo aspecto que analizamos corresponde a los
mecanismos implicados que pueden impedir la entra-
da del virus en la célula: Fairmacos y andrégenos en
la COVID-2 y el Cancer de Préstata. La entrada de
la COVID-19 en la célula podria ser bloqueada tan-
to por los anticuerpos neutralizantes de la proteina
“S” (Anticuerpos: Sustancia segregada por los linfoci-
tos para combatir una infecciéon producida por virus
o bacterias) como por los inhibidores de la proteasa
“TMPRSS,”.

Hace tan solo unos meses, Markus Hoffmann, inves-
tigador en el “German Primate Center”, University of
Gottingen, ha querido averiguar como el nuevo coro-
navirus (COVID-19) entra en las células del huésped
y como se puede bloquear este proceso. Sus resultados
muestran que se requiere que la Proteasa TMPRSS,,
presente en el cuerpo humano, entre en las células. En
este sentido los investigadores han podido comprobar
que el “Mesilato de Camostat” inhibe la Proteasa TM-
PRSS2. Tras esta comprobaciéon han averiguado que
también se puede prevenir la infeccién por la CO-
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VID-19. Es decir, el “Mesilato de Camostat” bloquea
la entrada del virus en las células que forman parte
del epitelio respiratorio. Por tanto, esta proteasa es un
objetivo potencial para posibles intervenciones tera-
péuticas presentes y futuras.

En esta misma linea, y tan solo hace unas semanas, los
profesores Jun-ichiro Inoue y Mizuki Yamamoto, del
Centro de Investigacion de Enfermedades Infeccio-
sas Asiaticas del Instituto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Tokio, comunican los resultados de un
ensayo clinico frente a la COVID-19 con el empleo de
un fairmaco comercializado para otras enfermedades.
Se trata del “Mesilato de Nafamostat”, utilizado en Ja-
pon para tratar la pancreatitis aguda y antes en Euro-
pa como medicamento para la fibrosis quistica (Fig.
2). Los investigadores demuestran que el Nafamostat
previene la fusion de la envoltura del virus con las
membranas de la superficie de la célula huésped,
la 22 Fase de la entrada de la COVID-19 en la célula
(Fig. 1). Ademas, puede inhibir la fusién del virus con
la célula a una concentracién inferior a una décima
parte del “Mesilato de Camostat”, comentado. Con in-
dependencia de ello ambos farmacos, “Mesilato de Ca-
mostat” y “Mesilato de Nafamostat”, son viejos cono-
cidos de los clinicos y existen datos que demuestran
sus perfiles de seguridad.

El enfoque de la reutilizaciéon de farmacos se ha se-
guido como una tactica de gestion temporal para tra-
tar a los pacientes con la COVID-19. Sin embargo, la
eficacia de muchos de los farmacos aprobados ha sido
controvertida. Por tanto, sigue siendo una prioridad
mundial mantener los esfuerzos para el rapido desa-
rrollo de nuevas moléculas. Es importante resaltar,
por la repercusion mediatica habida, que la Cloroqui-
na no bloquea la infeccién por la COVID-19 a través
de la inhibicién de la Proteasa TMPRSS,. Estos resul-
tados indican que la Cloroquina se dirige hacia una
via de activacion viral que no estd activa en las células
pulmonares y es poco probable que proteja contra la
propagacion de la COVID-19 en y entre pacientes.

Como hemos comentado, hasta ahora, tan solo dos
genes principales, dos proteinas, ademas de la Pro-
teina “Sipke-S” (Spike viral S), se han asociado con la
entrada del virus COVID-19 en las células epiteliales
del huésped: la Enzima Convertidora de Angiotensina
2 (ACE,) y la Proteasa TMPRSS, (Fig.2).

El tercer y ultimo aspecto que analizamos correspon-
de a la COVID-2 y al Cancer de Prostata. ;Ambas
entidades estdn relacionadas?, ;Existe algun vinculo
entre ellas?... Recientemente han surgido datos pro-
metedores que apuntan a un posible vinculo, mas o
menos oculto, entre el Cancer de Prostata (CaP) y la
COVID-19. Montopoli y cols. (Institute of Oncology
Research, Universita della Svizzera Italiana. Mayo de
2020) han demostrado que los pacientes con CaP que
recibieron terapia de privaciéon de andrdgenos me-
diante tratamiento hormonal (Terapia supresora de
androgenos o ADT: Androgenic Deprivation Thera-
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Figura 2. Los bajos niveles de andrégenos (niveles de castracion quimica o niveles indetectable) ejercen una modulacién negativa sobre la
Proteasa TMPRSS,, empleando una via similar a los Inhibidores de la Proteasa TMPRSS,, el “Mesilato de Camostat” y el “Mesilato de Nafamostat
comentada”. Todo esto esta respaldado por el posible papel de la sensibilidad del Receptor Androgénico (RA) a los niveles de andrégenos en
sangre. Si estos son bajos, la modulacion sobre la Proteasa TMPRSS, es negativa; en cambio, si son altos la modulacion es positiva y se favorece
con ello la entrada del virus al interior de la célula. Es decir, los Inhibidores de la Proteasa TMPRSS, y la Terapia Supresora de Andrégenos) (ADT:
Androgenic Deprivation Therapy) dificultan la entrada del virus en la célula. Lo andrégenos en sangre y la sensibilizacion del Recepto Androgénico
a estos facilitan la entrada del virus asi como el incremento del PSA (Antigeno Prostatico Especifico), un marcador tumoral se usa para detectar

el cancer de prostata.

py) tenian un riesgo menor (cuatro veces) de infectar-
se por la COVID-19 en comparacidn con los pacientes
que no recibieron dicho tratamiento o incluso con los
pacientes con otro tipo de cancer (Fig.2).

Konrad H. Stopsack y cols. (Junio de 2020) analizan
los posibles mecanismos subyacentes del papel pro-
tector de las terapia hormonal en el Cancer de Pros-
tata (Ca P) contra la COVID-19. Los autores revelan
una posible relacidn entre los “objetivos” o “metas” de
la COVID-19 en las células epiteliales del huésped, las
aberraciones genéticas del Ca P, el Receptor de An-
drégenos (RA) y la Proteasa TMPRSS, (Fig.2).

Por otra parte, Montopoli y cols. han planteado la
hipétesis de que los varones con la COVID-19, que
tienen unos niveles mas altos de andrdgenos que las
mujeres y una expresion (Expresidn, expresa: Se re-
fiere a la cantidad de proteinas que elabora una cé-
lula) sostenida de la Proteasa TMPRSS,, fallecen mas
por la enfermedad. Pettersson y cols. han observado
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que estos niveles de andrdgenos activan los Recepto-
res de Androgenos (RA) que instiga la transcripcion
de los genes diana, como el Antigeno Prostatico Es-
pecifico (PSA) y la Proteasa TMPRSS2 (Fig. 2). Por
el contrario la Terapia de Deprivacién Androgénica
(ADT) modula negativamente la actividad de la Pro-
teasa TMPRSS, (Fig. 2).

Por tanto, en todo paciente con Ca P sensible a andré-
genos (Que todavia el cancer no se ha hecho resistente
a las hormonas) el tratamiento estdndar de primera li-
nea sigue siendo la Terapia Supresora de Andrégenos
(ADT: Androgenic Deprivation Therapy) desde 1941
hasta la actualidad. Si ademas el paciente con Cancer
de Prostata (Ca P) es COVID positivo, esta terapia
estaria aun mas justificada por la modulacién que la
ADT hace sobre los niveles de andrégenos y por ende
sobre la modulacion negativa de la Proteasa TMPRSS,
comentada. Es decir, los bajos niveles de andrégenos
(niveles de castracidon quimica o niveles indetectable)
modulan la Proteasa TMPRSS, empleando una via si-
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milar a la del “Mesilato de Camostat” y el “Mesilato
de Nafamostat comentada” Todo esto esta respalda-
do por el posible papel de la sensibilidad del Recep-
tor Androgénico (RA) a los niveles de andrégenos en
sangre y por ende a la modulacién positiva que estos
hacen sobre la actuacién de la Proteasa TMPRSS, en
relacién a la entrada del virus en el interior de la cé-
lula epitelial (Fig.2).

En conjunto, estas investigaciones sugieren que
existe una diafonia (Perturbacion interdependien-
te de ambas entidades clinicas) entre COVID-19
y Ca P a nivel genético subcelular. La alta expre-
sion (Expresion, expresa: Se refiere a la cantidad
de proteinas que elabora una célula) de TMPRSS2 y
su papel en la patogénesis de ambas enfermedades
allana el camino para identificar nuevos enfoques
terapéuticos para tratar la COVID-19, que se basan
en la supresion de andrégenos y la inhibicién de la
Proteasa TMPRSS,. Lo que es realmente prometedor
acerca de la reutilizacién de los tratamientos para
el Ca Prostata para atacar la COVID-19 es que mu-
chos de ellos tienen un riesgo bajo de efectos secun-
darios graves y, por lo tanto, pueden usarse solos o
en combinacién con otros posibles medicamentos
reposicionados para estudiar su eficacia contra la
COVID-19. En conclusién, existe una asociacién
potencial entre los objetivos de la COVID-19 en las
células epiteliales del huésped, por un lado, y las
aberraciones genéticas del cancer de préostata y los
soportes moleculares, como el Receptor Androgé-
nico (RA) y la Proteasa TMPRSS,, por otro lado.
Los farmacos antiandrogénicos y los inhibidores
de la Proteasa TMPRSS, utilizados en el cdncer de
prostata “podrian”, por tanto, servir como opciones
terapéuticas habituales para los pacientes con la
COVID-19.
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RESUMEN

Desde que surgio la pandemia Covid-19, los efectos sobre la salud, la economia y el bienestar mundial
han sido devastadores. En Espafa la pandemia ha afectado a miles de personas y lastrado la economia,
paralizando la actividad de la inmensa mayoria del pais y de sus instituciones con grave repercusion en
el sistema sanitario.

Nuestra Real Academia ante esta grave situacion sanitaria, quiere aportar el fruto de su pensamiento
colegiado, sustentado en los datos cientificos y en la experiencia profesional de sus académicos. Para
ello desde sus respectivos perfiles profesionales y areas de conocimiento, realiza un anélisis DAFO
cuyo objeto es analizar las DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTALEZAS y OPORTUNIDADES en el Sistema
Sanitario Espaiiol, desde la perspectiva de las secciones integradas en la estructura funcional de esta
Academia.

ABSTRACT

Since the Covid-19 pandemic emerged, the effects on global health, economy and well-being have been
devastating. In Spain, the pandemic has affected thousands of people and weighed down the economy,
paralyzing the activity of the vast majority of the country and its institutions with serious repercussions
on the health system.

Our Royal Academy, faced with this serious health situation, wants to contribute with the knowledge of its
collegiate, supported by scientific data and the professional experience of its Academics. Consequently,
from the different professional profiles and areas of knowledge, it has carried out a SWOT analysis
whose objective is to analyze the WEAKNESSES, THREATS, STRENGTHS and OPPORTUNITIES in the
Spanish Health System, from the perspective of the sections integrated into the functional structure
of this Academy.
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OPORTUNIDADES

Desde que surgié hace unos meses la pandemia de
COVID-19 los efectos sobre la salud, la economia y el
bienestar mundial han sido devastadores.

En Espana, la pandemia ha afectado a miles de perso-

nas y lastrado la economia, paralizando la actividad
de la inmensa mayoria del Pais y de sus Institucio-
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nes. Los efectos mas terribles han sido las muertes
de miles de espafoles, incluido numeroso personal
sanitario, y el progresivo empobrecimiento de am-
plios sectores de la sociedad. La Real Academia de
Medicina de Andalucia Oriental comparte el dolor
por las victimas y hace votos para que nuestra Pa-
tria recupere, lo antes posible, toda la fuerza de
su vitalidad y de su genio creador al servicio de
una sociedad, aun mejor que la que la pandemia ha
destruido.
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La Real Academia, como organismo publico creado
para servir a nuestra sociedad y trabajar por y para la
mejor medicina posible, y como deber moral y esta-
tutario que nace de nuestra razon de ser y de existir,
tiene, ante esta grave situacidn sanitaria que padece
nuestra sociedad, la obligacién de aportar el fruto
de su pensamiento colegiado sustentado en los datos
cientificos conocidos y en la experiencia profesional
de sus académicos.

A tal efecto la Junta de Gobierno de la Real Academia
acordo en su reuniéon de 11 de mayo de 2020 invitar a
los Sres. Académicos, de Numero y Correspondientes,
a realizar desde sus respectivos perfiles profesiona-
les y dreas de conocimiento un ANALISIS DAFO de
la pandemia, con el que poder iluminar los diferentes
aspectos de la misma. El andlisis DAFO tiene por obje-
to analizar las DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTA-
LEZAS y OPORTUNIDADES en el Sistema sanitario
espafiol desde la perspectiva de las secciones integra-
das en la estructura funcional de esta Academia: Cien-
cias Basicas, Medicina, Cirugia y Medicina Social. Los
Sres. académicos D. D. José Antonio Gémez Capilla,
D. Eduardo de Teresa Galvan, D. Armando Zuluaga
Goémez y D. Enrique Villanueva Canadas, fueron pro-
puestos por la Junta de Gobierno, celebrada el 27 de
Mayo de 2020, como coordinadores de cada Seccién
con el objeto de sintetizar las aportaciones y presen-
tarlas en una Sesion extraordinaria que fue convocada
al efecto el dia 11 de Diciembre de 2020 para su debate
y aprobacioén por el Pleno.

Con independencia de toda la documentacién presen-
tada a las Secciones y de las contribuciones concretas
de algunos académicos efectuadas en dicha sesion, que
quedan archivadas en la Real Academia a disposicion
de los interesados en la misma, las aportaciones fun-
damentales del ANALISIS DAFO que propone la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Orien-
tal son, tras la sintesis final realizada, las siguientes:

DEBILIDADES

- La Medicina preventiva y la salud publica y la
Atencién Primaria estdn insuficientemente dota-
das en relacion a la atencidn especializada exis-
tiendo gran dificultad para identificar los reser-
vorios asintomadticos y garantizar las medidas de
confinamiento en pandemias como la actual y en
posibles pandemias futuras.

- La ausencia de un tnico sistema de informacién y
documentacioén clinica para las diferentes autono-
mias debido a que cada autonomia dispone de su
propia historia clinica electronica, base de la que
se obtienen gran parte de los datos, incompatible e
incomunicable con todas los demas.

- La existencia de una brecha digital apreciable con
escaso desarrollo de la telemedicina.

La carencia de una planificaciéon alternativa de
atenciéon sanitaria paralela para evitar demoras
diagnosticas y terapéuticas al margen de una pan-
demia.

La dificultad para el intercambio y aprovecha-
miento de recursos materiales y humanos entre
distintos territorios y especialmente de personal
sanitario de enfermeria y auxiliar especializado en
cuidados intensivos.

La carencia de interrelacién articulada entre resi-
dencias de ancianos y Sistema Sanitario.

La deslocalizacién de la producciéon de recursos
sanitarios basicos y por tanto la dependencia del
exterior.

La existencia de un sistema inestable y heterogé-
neo de investigacién en salud con deficiencias en
la traslacion a la clinica.

La falta de articulacion estructurada entre distin-
tos organismos (sistema sanitario publico y priva-
do, Universidades, Centros de Investigacion, em-
presas, etc.) para dar respuesta a una emergencia
sanitaria en relaciéon con las pruebas de deteccion
diagndstica de laboratorio.

La falta de formacion en virologia en especialistas
de distintas ramas incluida los que desarrollan ac-
tividad en algunos laboratorios.

La falta de adecuacion de salas de autopsias clinicas
y otras instalaciones sanitarias para la realizacion
de actividades vinculadas a la patologia infecciosa.

La falta de un sistema estructurado de recogida de
muestras y puesta a disposicién del Biobanco para
su utilizacién en investigacion a nivel autonémico,
nacional e internacional de muestras de pacientes
con patologia de origen virico en emergencias.

La escasa investigacién en dreas relacionadas con
la biologia y biopatologia de la interaccién: vi-
rus-ser humano en programas de investigacion.

La falta de equipamiento necesario para investiga-
cion en virologia: niveles de bioseguridad en labo-
ratorios.

La escasa investigacidn en gerontobiologia (Anato-
mia, Bioquimica, Histologia, Fisiologia, e Inmuno-
logia del anciano) y por extensién en otros grupos
de edades especificas.

La existencia de instalaciones no adaptadas al tra-
bajo en situaciones de emergencias sanitarias de
etiologia virica.

La escasa educacion sanitaria a todos los niveles en
patologia infecciosa y medioambiental.
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La falta de conciencia de fragilidad social por parte
del ser humano y por tanto de estar inserto y so-
metido a la naturaleza con las consecuencias exis-
tenciales, educacionales y profesionales que ello
implica.

La carencia de liderazgo politico-sanitario a nivel
nacional, articulado con organismos sanitarios au-
tonémicos e internacionales.

La existencia, con independencia de los valores
culturales y psicobioldégicos individuales y sociales
y a efectos exclusivamente de expansion de pan-
demias, de contactos interpersonales y grupales
altamente arraigados en la cultura mediterranea
muy vinculados ademads a la economia y al sector
servicios.

AMENAZAS

El impacto de las incidencias fisicas y psicosociales
de las secuelas postCovid.

La generacién de una grave crisis econémica, por
el binomio medidas preventivas (confinamien-
tos, limitaciones horarias, etc.)-destruccion del
tejido productivo, con riesgo de reducciéon de
inversiones en salud, generacién de retrasos
diagndsticos y terapéuticos y de una patologia
asociada al estrés postraumdtico y la situacion
de paro.

La Incapacidad para priorizar y gestionar con cri-
terios cientificos y de equidad los fondos disponi-
bles de la Union Europea.

El retorno a un idéntico modelo sanitario, hetero-
géneo (estructural, asistencial y financiero), des-
coordinado, sin articulacién con residencias de
ancianos y carente de flexibilidad para la movili-
dad y reordenacién de recursos, sin implementar
soluciones reales a las situaciones de debilidad
que, con grandes consecuencias, ha puesto de re-
lieve la pandemia.

La reorientacién de recursos menoscabando la
atencion e investigacion de otras patologias rele-
vantes (cardiaca, oncoldgica, metabdlica).

El estimulo al desarrollo econémico sin planificar
la posibilidad de futuros rebrotes con el compo-
nente de agotamiento del personal sanitario que
ello conlleva.

La no implementacién de programas para redu-
cir de forma rapida el riesgo en brotes futuros de
patologia metabdlica (obesidad, diabetes tipo II,
hipertension, etc.) y garantizar el acceso a una
alimentacién sana y equilibrada para la pobla-
cion y a la realizacidn de actividad fisica.

Lam]

La no implementacién de protocolos especificos
vinculados a las distintas especialidades, elabora-
dos por las Sociedades Cientificas, en relacién con
la pandemia actual y su incidencia en protocolos
previos (infarto, cédigo ictus, etc.) como conse-
cuencia de su efectos.

La no implementacién de programas especificos
de salud publica en atencidén primaria para avan-
zar en métodos y circuitos que permitan diagnods-
ticos precoces con incentivos potentes que eviten
la derivacion de pacientes a hospitales evitando el
colapso de estos.

La generacién de una conciencia social de vul-
nerabilidad e impotencia en la sociedad, con las
consecuencias que ello implica, si no se formulan
soluciones politico-administrativas sustentadas en
bases cientificas, transparentes y comprensibles, y
son formuladas desde perspectivas ideoldgicas y
electoralistas

La aparicién de grupos negacionistas en contra
de las evidencias cientificas que pueden ser una
amenaza para el conjunto de la sociedad por la
irresponsabilidad y falta de solidaridad y que son
resultado, entre otros factores, de una educacidon
sanitaria deficiente.

La no reversion de la dependencia externa de re-
cursos.

El no aprovechamiento de la oportunidad reforma-
dora pos pandemia.

FORTALEZAS

La existencia de un Sistema sanitario de alto ni-
vel, con recursos adecuados para la asistencia de
agudos y con profesionales muy cualificados fruto
de una formacion especializada regular via MIR,
mantenida en el tiempo desde hace mas de cin-
cuenta afios, homologable a los mejores estandares
internacionales.

Una alta capacidad para complementar con insta-
laciones provisionales las UCIs en situaciones de
emergencia y la generacion de nuevas modalidades
de prestacion de servicios.

Un alto grado de entrega, dedicacién y compromi-
so en todos los estamentos sanitarios en situacio-
nes de emergencia sustentados en los valores tradi-
cionales de las profesiones sanitarias.

Una gran capacidad para la formacidén y la poliva-
lencia de los profesionales de distintas especialida-
des con un notable nivel de cooperacion inter-ser-
vicios cuyo resultado es el trabajo transversal y
multidisciplinar, la flexibilidad de los equipos y
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la adaptacién a las necesidades de los pacientes y
del sistema.

Un nivel de cooperacidén potencial entre el siste-
ma sanitario publico y privado en situaciones de
emergencia.

La existencia de dareas de investigacion desarro-
lladas en universidades y centros sanitarios para
implementar investigacion bdsica, clinica y epide-
miolodgica asi como ensayos clinicos, en pandemias
y distintas situaciones de emergencia, con una cre-
ciente masa critica de investigadores.

La existencia en Espaia de un acceso tecnoldgico
muy asequible a los medios de comunicacion e in-
formacion potencialmente utiles para la difusion
de informacién sanitaria veraz.

La existencia de una conciencia ciudadana conso-
lidada sobre el valor de la sanidad publica discer-
niendo entre actividad de los profesionales y defi-
ciencias y limitaciones del sistema.

La existencia de una red de instituciones cientifi-
cas (Reales Academias, Sociedades Cientificas, Co-
legios Profesionales, etc.) potencialmente coopera-
doras con la Administracion sanitaria.

El alto nivel de cumplimiento por parte de los ciu-
dadanos de las normativas dictadas en situaciones
de emergencia con independencia de las contra-
dicciones temporales y geograficas que pudieran
existir entre ellas.

La alta capacidad de respuesta de organizaciones
sociales y ciudadanas a las demandas de los mas
desfavorecidos (Cruz Roja, Caritas, Banco de Ali-
mentos, etc.) en situaciones de emergencias.

OPORTUNIDADES

138

El desarrollo de programas educativos que fo-
menten la necesidad de asumir por parte del ser
humano, y de la ciudadania en general, el sentido
personal y social de fragilidad y de tragedia y la
capacidad del ser humano para buscar soluciones
en los ambitos de la ciencia y la solidaridad.

La asignacién de un porcentaje del PIB para gasto
sanitario que alcance la media europea y que tenga
como objetivo reforzar las fortalezas, subsanar las
debilidades y prevenir las amenazas, con criterios
de evidencia cientifica y equidad.

La capitalizacion de la sanidad publica sin perjui-
cio de la colaboraciéon publico-privada en situa-
ciones de emergencia y pandemias al amparo de
la mejora de su percepciéon por parte de la ciuda-
dania.

La generacion de un sistema de salud mas coor-
dinado con una comunicacién homogénea entre
los sistemas sanitarios de las distintas autono-
mias en el ambito de un futuro sistema europeo
de salud.

La generacion de una logistica distributiva de las
vacunas disponibles desde criterios cientificos
con independencia de variables econémicas y geo-
graficas.

La potenciacion de modelos de coordinacién in-
novadores entre niveles de asistencia sanitaria,
especialmente en relacién con la atencién pri-
maria y la atencién geridtrica en las residen-
cias de ancianos, incorporando ademads estas
ultimas en los programas de formacidn e inves-
tigacidn.

La generacidén de modelos de asistencia y diag-
nostico, en situaciones de emergencia y pande-
mias, vinculados a circuitos e instalaciones es-
pecificas y un menor acompafiamiento familiar.

El desarrollo de nuevas tecnologias y modelos de
telemedicina innovadores que permitan reducir
la sobrecarga asistencial especialmente para ali-
viar la burocracia y no para suplantar la consulta
presencial.

El desarrollo de programas que modulen las con-
ductas de hiperfrecuentacién en el sistema sanita-
rio ptblico, en particular en Urgencias.

El desarrollo de protocolos de respuesta para cri-
sis sanitarias, a nivel nacional y europeo, que evi-
ten contradicciones entre los distintos organismos
e instituciones responsables.

La articulacién de modelos de colaboracién in-
novadores entre organismos (Sistema Sanitario
publico y privado, Universidades, Centros de In-
vestigacion, Empresas, etc.) destinados a dar res-
puesta, en una emergencia sanitaria, a las prue-
bas de deteccién diagnoéstica de laboratorio.

El desarrollo de protocolos de respuesta coor-
dinada a nivel de servicios de documentacién
y de laboratorios, que incluya un sistema de
informacion clinica y de recogida y almacena-
miento de muestras de pacientes con patologia
de etiologia virica, destinados a biobancos para
su utilizacidn en actividades de investigacion.

La potenciacién y desarrollo de una industria de
recursos y tecnologias sanitarias que garantice la
autosuficiencia e impulse la economia.

La generacién de una red nacional de reserva de
material estratégico sanitario y desarrollo de sis-
temas de apoyo al servicio de situaciones de emer-
gencia, pandemias y catdstrofes.
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- El incremento del nimero de especialistas en for-
macioén y del namero de profesionales sanitarios
cuyas cifras estan muy por debajo de lo que po-
seen los estados europeos.

- El fomento de la formacidn transversal en los pro-
gramas de pregrado y residencia para el desarrollo
de actuaciones complementarias en situaciones de
emergencia.

- Lapotenciacion de la investigacidon en gerontobio-
logia (Anatomia, Bioquimica, Histologia, Fisiolo-
gia, Inmunologia) y en geriatria asi como en otros
grupos de edades especificos.

- La correccion de inversiones asimétricas en re-
cursos de investigacion destinados a patologias de
etiologia virica y situaciones de emergencia.

- El fomento de la informacién y la divulgaciéon
cientifica veraz a través de recursos tecnolégicos
diversos con aval de instituciones cientificas acre-
ditadas.

- La articulacién de colaboraciones entre las insti-
tuciones académicas y cientificas y los organismos
sanitarios responsables a los efectos de comple-
menta con las aportaciones intelectuales, de expe-
riencia y de gestién, vinculadas a dichas institu-
ciones, los equipos propios de la administracion.

- El fomento, tras la tregua al medio ambiente ge-
nerada por la pandemia, de estilos de vida mads
saludables con el objeto de mejorar los niveles de
salud y calidad de vida y de modelos de desarrollo

econdmico mds acordes con dichos estilos.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores/as de este articulo declaran no tener ningtin
tipo de conflicto de intereses respecto a lo expuesto en
el presente trabajo.

Si desea citar nuestro articulo:

Campos Mufioz A, Carlos Garcia R, de Teresa Galvan E, Gémez
Capilla JA, Villanueva Cafiadas E, Zuluaga Gomez A. Reflexio-
nes sobre la Pandemia Covid-19. Una aportacion desde la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Oriental, Ceuta y
Melilla. Actual Med. 2027; 106(814). Supl2: 135-139

Reflexiones sobre la Pandemia Covid-19 | Campos Muiioz A, et al 139

SUPLEMENTO COVID-19



Real Academia de Medicina y Cirugia
de Cadiz

|.l(TuhL19AI]|
MEDICA

S UPLEMENTO -

IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL SENTIR,
PENSAR Y HACER DE UNA ACADEMIA DE
MEDICINA ESPANOLA

IMPACT OF COVID-19 ON THINKING AND DOING OF A SPA-
NISH ACADEMY OF MEDICINE

Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz
Recibido: 14/09/2021 | Revisado: 18/09/2021 | Aceptado: 21/09/2021
Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 140-142

Revision

RESUMEN

Ademas de los aspectos propiamente clinicos y terapéuticos asociados a la infeccion por SARS-CoV2, Palabras clave:

existen una serie de acontecimientos psiquicos y sociales que impactan en la misma. Entre ellos SARS-CoV?2,
figuran, en la esfera individual del médico, el estudio, el sacrificio personal, y el humanismo médico, Humanismo médico;
artifices entre otros de la evolucion favorable de la pandemia. En el campo de la consideracion social Aislamiento;

de la Medicina, la situacion previa de autocomplacencia ha sido abandonada, los déficits han aflorado Autocomplacencia.
y la necesidad de un sentimiento de humildad ha prevalecido sobre cualquier otra consideraciéon. No
debemos olvidar un problema que no hemos sido capaces de resolver: la soledad a la que ha obligado

el confinamiento.

ABSTRACT

In addition to the strictly clinical and therapeutic aspects associated with SARS-CoV2 infection, Keywords:

there are a series of psychic and social events that have an impact on it. Among them are, in the SARS-CoV2,
individual sphere of the doctor, the study, personal sacrifice, and medical humanism, architects Medical humanism;
among others of the favorable evolution of the pandemic. In the field of social consideration of Isolation;

Medicine, the previous situation of complacency has been abandoned, deficits have been evident Complacency.
and the need for a feeling of humility has prevailed over any other consideration. We must not forget

a problem that we have not been able to solve: the loneliness that confinement has forced.

Sirva de predmbulo a los comentarios que seguirdn
que, a nuestro juicio, las Academias de Medicina tal
como las concebimos se centran, preferentemente, en
una manifestacion de la Ciencia de importancia tras-
cendental: La Divulgativa. Las Academias son Emba-
jadas de la Comunidad Cientifica a la que representan
en el amplio escenario de la Cultura en general.

En el dmbito de una catastrofe sanitaria como la que
nos ha dejado la pandemia de Covid-19, nuestra Aca-
demia no ha permanecido muda. Haciendo suyo el
problema cientifico-técnico y humanistico que ha re-
presentado esta hecatombe humanitaria, ha sabido
transmitir a la sociedad en la que esta incardinada cual
ha sido la trascendencia que ha tenido la enfermedad y
sus secuelas, asi como la respuesta profesional y huma-
na de los sanitarios frente a la misma (ver, por ejem-
plo, en www.ramca.es “Similitudes con la pandemia de
gripe de 1918”, “Genes y Covid-19” o “Vacunas frente
a Coronavirus”).
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Las Sociedades Cientificas que participan en este
numero monografico han aportado su contribucién
desde las distintas vertientes del saber. La vision que
transmitiremos se diferenciara en la perspectiva de la
misma.

En primer lugar, a sabiendas de la particularisima re-
lacién sanitario-paciente que ha generado la irrupcion
del SARS-CoV-2 en nuestro sistema de salud, desde la
Academia se ha querido resaltar como problema psi-
coldégico importante y de amplia repercusion. En el li-
bro “La relacién médico-enfermo” de don Pedro Lain
Entralgo (1), hay un capitulo que el autor ha querido
destacar mediante el llamativo y significativo titulo
“Momento ético-religioso de la relacién médica”, en el
que implicitamente se aporta el valor de la compasién
del sanitario hacia su paciente, destacindose como
estado afectivo previo a esta accidén, un “sentimien-
to ambivalente...en cuya trama se mezclan y contien-
den la repulsion y la atraccion” Es evidente para este


http://www.ramca.es

maestro de la Medicina espafiola la conflictividad que
puede originarse en esta relacidn, que es claramente
palpable en el escenario dramatico de esta pandemia
Covid-19 (2).

La presentacion de esta pandemia como “conflicto de
atraccion-evitacion” (2) ha permitido apreciar el des-
pliegue de los sanitarios frente a la enfermedad, po-
niendo en la vanguardia de sus acciones los valores
desde los que han actuado estos profesionales: la hu-
mildad, el estudio y el sacrificio personal, principales
artifices de la exitosa resolucién del referido conflic-
to en favor de los pacientes. Esta actitud no ha estado
exenta de riesgos para los sanitarios, entre los cuales
destacamos una importante situacion de estrés por la
amenaza a su integridad, su vida social e incluso su
propia vida. El peligro de padecer un sindrome de es-
trés postraumatico se manifiesta significativamente,
no solo en la sociedad general, sino entre el personal
sanitario (3).

De lo dicho, no solo puede colegirse el nivel de im-
pacto y las secuelas en las personas enfermas y en los
sanitarios de la pandemia, sino muy particularmen-
te, el profundo humanismo desplegado por médicos
y sanitarios en su ingente labor, lo que también entra
en el ambito divulgativo propio de la actuacién de la
Academia de Medicina.

Se ha analizado con mds detenimiento el sentimiento
de compasidn que la pandemia activo, muy significa-
tivamente, en el sector sanitario (2), remarcidndose
la evidente diferencia entre la que se describe como
“compasion verdadera” y la “falsa compasidon” en tér-
minos de J. Philippe (4). El caradcter reconfortante
que para los sanitarios en general representd su en-
trega incondicional a la atencién y cuidados a los
pacientes y la no menos reconfortante experiencia de
quienes lo recibieron en el curso de su sufrimiento,
representan una clara muestra del marcado huma-
nismo que derrochd y sigue derrochando el colectivo
sanitario en esta emergencia aun no suficientemente
evaluada.

Un punto de reflexion de mas amplio calado so-
cio-antropolégico ha sido el impacto que la Covid-19
ha tenido en el seno de la sociedad nimbada con el
apelativo de cultura occidental. A nadie de quienes
participamos de sus logros y de sus miserias se nos
escapa que el “narcisismo” (5) es un atributo nefasto,
pero claramente dominante de la misma. Derivados
del mismo y basdndose en la “razén instrumental”, la
autocomplacencia y la soberbia han conducido a to-
das las instituciones que conforman su urdimbre so-
cial (politicas, socio-econémicas, cientifico-técnicas,
etc.) a pretender acceder a una idilica “nueva humani-
dad” autosuficiente y sustentadora del maximo poder
(6). Precisamente la irrupcion del SARS-CoV-2 paré
en seco este delirio megalémano, llegando incluso
a estar a punto de colapsar, en primer lugar, a todo
el sistema sanitario a nivel planetario, pero casi por
igual a los mismos cimientos de nuestra cultura. Este
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aldabonazo dado a la humanidad nos ha permitido ser
conscientes de que el pragmatismo materialista domi-
nante no es la mejor manera de progresar como socie-
dad del bienestar, siendo necesaria una concordia que
solo puede lograrse si conseguimos que las relaciones
interhumanas estén regidas por auténticos valores de
sentido y por un respeto necesario hacia la Naturale-
za. Ni siquiera la rapida irrupcién de las vacunas, que
han servido de dique a la progresiéon de la pandemia,
debe hacernos olvidar que la autocomplacencia no es
un buen método para el progreso.

En el articulo al que ya hemos aludido se decia en
su ultimo punto y aparte que . no debemos extraer
conclusiones encaminadas unicamente a incrementar
nuestro saber cientifico-tecnoldgico ofensivo/defensivo,
sino a estimular nuestras capacidades creativas, po-
niéndolas al servicio de la construccion de valores de
sentido; enriquecer nuestro innato deseo de saber con
un mayor conocimiento del medio natural que ayude
a su conservacion y desarrollo arménico y, sobre todo,
siempre desde la humildad y cuando sea necesario con
sacrificio, fomentar la solidaridad” (5).

Es preciso referirnos también al reforzamiento de
valores propiamente profesionales, contemplados a
través de la luz de la Bioética. En la relacién inter-
personal entre el sanitario y el paciente han quedado
resaltados y escrupulosamente desarrollados todos
los principios deontolégicos médico-sanitarios; asi, la
justicia, como derecho de la persona enferma a recibir
en todo momento -antes de enfermar, en el curso de
su enfermedad y al recuperar la salud- la mejor aten-
cion para la recuperacion de la salud y, en caso de cro-
nificaciéon de su proceso, la accién compasiva de los
cuidados necesarios para su integracidn satisfactoria
en su medio social.

La motivaciéon fundamental de todo médico de curar
o paliar la enfermedad y el sufrimiento de su paciente
se ha conjugado con el respeto por uno de los valores
de particular relevancia en el enfermo, su autonomia.
El paciente se convierte asi en coejecutor necesario
del recto proceder y adecuado encauzamiento de su
enfermedad, tanto en su inicio, como en su evolucion
y terminacion.

Precisamente de igual modo se ha seguido con rigor
un tercer principio deontoldgico, el de la no malefi-
cencia, que el principio hipocrédtico de primum non
nocere, siempre presente en la conciencia del médico.

Por ultimo, también ha quedado refrendado en el
curso de la pandemia que, el servicio al préjimo es
un valor central de todo acto médico, que como ya
hemos comentado en referencia a articulos anterio-
res, el Profesor Lain Entralgo incluia dentro del que
consideraba el “momento ético-religioso de la rela-
cion médica” (1), que representa los cimientos del
principio deontolégico de la Beneficencia. Se cierra
asi el circulo de la ética médica habitual, la de toda
la vida.
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Sin embargo, hay un aspecto adicional que necesita
contemplarse: el aislamiento al que han sido some-
tidos los enfermos en los hospitales, con el objeto de
impedir la transmision del virus; y el de las familias
en sus domicilios, a fin de evitar los contagios. Cier-
tamente se ha actuado buscando un bien superior, la
salud de la comunidad, pero ciertamente también ha
obligado a limitar una de las caracteristicas que ate-
soramos: el hombre como ser social (7), en un senti-
do mucho mas amplio que el que supone el teléfono,
correo electréonico u otros sistemas de comunicacion.
Con independencia del curso actual de la pandemia,
modificado por la vacunacidn, esta limitacién de la
convivencia contribuye a constatar que un simple vi-
rus ha sido capaz de hacernos pensar nuevamente en
la interrelacién del hombre con todo su entorno.

Desde la Academia, esperamos haber aprendido la
leccion.
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RESUMEN

Durante una pandemia se precisa el esfuerzo de todos y de hecho en la pandemia que nos asola han
participado médicos, enfermeras, farmaceticos, ingeniores, quimocs ,fisicos etc. Es necesario por
tanto que nuestras diferentes sociedades cientificas, colegios profesionales y academias sean mas
permeables.

Cada profesional debe aportar su punto de vista, aunando esfuerzos entre todos.

Pero hay algo que tenemos que hacer todos y es recomendar, explicar y apoyar la vacunacion de toda
la poblacion. Esto no es solo labor de los preventivistas, nos corresponde a todos. Y debemos hacerlo
estableciendo una situacién de confianza con aquellos que son reticentes a la vacunacion.

ABSTRACT

Everyone's effort is needed in a pandemic. As a matter of fact in the present situation have participated,
physicians, nurses, engineers, chemists, physicists etc. It is necessary that our professional colleges,
scientific societies and Academies be more open to changing.

Every professional must contribute with their knowledge, joining efforts between all. But there's
something we all have to do and it is to recommend, explain and support the vaccination of the entire
population. This is not just only for epidemiologists it corresponds to all of us. And we must do so by
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establishing a situation of trust with those who are reluctant to be vaccinate .

El Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Sevilla me ha solicitado que, como Acadé-
mico de Nimero de Enfermedades Infecciosas, ponga
por escrito algunas reflexiones sobre la pandemia Co-
vid-19 que estamos padeciendo.

Esta pandemia, requiere el esfuerzo de todos y ha pues-
to de manifiesto que ninguna profesidn y ninguna fuente
de conocimiento debe excluirse en esta lucha. Estamos
lejos las epidemias de peste en las que habia que recurrir
a unos pocos que sabian mucho, mejor dicho, que sabian
un poco mas que el resto. Por ejemplo, durante la epide-
mia de peste que afecto a la ciudad de Ceuta, se solicité la
ayuda y asesoramiento de la Real Academia de Medicina
de Sevilla. En concreto se dice; “el 28 de Julio de 1743, se
celebrd una reunion en esta Academia en la que fue leida
una orden del Rey en la que mandaba que fueran enviados
a Ceuta dos médicos y cuatro cirujanos para ver de reme-
diar la epidemia que se habia declarado alli...”. Asi se hizo
pero la Academia decidié que ademas de médicos, un bo-
ticario se incorporara a la expedicion y esto demuestra el
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espiritu moderno y cientifico de la Regia Sociedad desde
los primeros afos. Es decir siempre hay que contar con
todos y nos hemos dado cuenta de que ingenieros, fisico,
quimicos, bidlogos, farmacéuticos, sociélogos, matemati-
cos, politicos empresarios, limpiadoras etc, todos con su
trabajo y sus conocimientos son parte fundamental en
el posible éxito ante una pandemia.

Vaya por delante por tanto que me parece idea muy
util que las diversas sociedades cientificas y academias
de Andalucia expresen sus ideas y propuestas en una
monografia sobre un tema tan actual, desde puntos de
vista diferentes. Esta posibilidad, la de valorar una si-
tuacion sanitaria desde diferentes perspectivas, no la
tenian los profesionales de salud en los siglos previos
y por tanto debemos tomar ventaja de ello, aunque en
su desarrollo tengamos propuestas o reflexiones con-
tradictorias, que probablemente sean contradicciones
superables. Nuestras sociedades cientificas Academias
y sociedades médicas en general deben ser mas per-
meables, porque la salud no sabe de compartimentos.
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Un punto que quiero seflalar es el gran sobresalto que
todas las personas, incluidos los sanitarios, hemos ex-
perimentados al acontecer esta pandemia. ;Cémo es
posible que una infeccién pueda tener hoy en dia, en
un mundo tan desarrollado, que hace turismo en el es-
pacio, con una tecnologia tan sofisticada, cura muchas
enfermedades etc. no pueda con este ser tan diminuto?
Y es que los seres humanos nos olvidamos pronto de
lo que no queremos. Y nos ha pasado con las guerras.
Por circunscribirnos a Europa, a primeros del siglo
XX nadie podia pensar que hubiera una primera gue-
rra mundial, en los afos veinte tras el gran desastre,
no podiamos pensar que lo volviéramos a hacer con
la segunda guerra mundial y después la guerra de los
balcanes. Y lo peor es que entre cada una de estas
guerras se habian conseguido niveles de libertad y de
cultura nunca antes conocidos, pero eso no impedia
que volviéramos nuevamente a lo peor de cada uno
de nosotros tal y como es excelentemente resumido
por Stefan Zweigh (1).Y lo mismo ha ocurrido con las
epidemias. Pero en parte este olvido es consecuencia
de una falsa seguridad de los seres humanos y en los
temas de salud, de los médicos. Baste recordar que el
afo 1967 en una importante comparecencia publica,
William H. Stewart, Cirujano General, Pediatra y Epi-
demidlogo de gran prestigio, tras la exitosa introduc-
cion de los antibidticos declaraba la victoria sobre las
enfermedades infecciosas. El era consciente de que en
el mundo en general y en Estados Unidos en parti-
cular, la causa mds frecuente de mortalidad o una de
las mas frecuentes, eran las enfermedades infecciosas.
Pero esto se podia solucionar mejorando las condi-
ciones de vida y generalizando la atencidn sanitaria,
en una palabra, era un problema para el que teniamos
remedio.

En el resto del mundo y en Espaia también, los pro-
fesionales y las administraciones no eran ajenos al
pensamiento expresado por Stewart. Los ultimos hos-
pitales y dispositivos sanitarios que se ocupaban de las
enfermedades infecciosas (los denominados hospitales
antituberculosos) se cerraron o se fueron transforman-
do en hospitales de enfermos croénicos. Es decir, las
grandes epidemias eran cosas de la historia. Peligroso
triunfalismo.

Pero es que en el quehacer médico en concreto, los
médicos continuamos manteniendo un cierto halo de
seguridad que hace que la poblacién considere que
ya estd todo controlado. Nos prestamos facilmente a
exponer hallazgos importantes que la prensa presenta
como algo inmediato. Y creo que con mas frecuencia
debemos decir que no sabemos, cosa que por otro lado
es cierto. No nos debemos dejar contagiar por la in-
mensa propaganda en los medios de comunicacién de
que diversos tipos de remedios naturales y productos
estéticos sirvan para rejuvenecer 5 afios o alargar la
vida o mejorar la capacidad reproductora etc. Nosotros
no podemos “competir” con quienes no aportan datos
cientificos. Nuestras afirmaciones deben estar basadas
en la mejor evidencia posible y muchas veces las evi-
dencias tardan en aparecer, como en esta pandemia.
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Los profesionales sanitarios en situaciones como las
que hemos vivido debemos ser muy cautos en lo que
decimos en los medios de comunicacion, cotejar lo que
vamos a decir con otros colegas (siempre tenemos al
lado alguien que sabe al menos tanto como nosotros),
no querer dar un enfoque original y rompedor, porque
el conocimiento de lo que podia ocurrir en la pande-
mia era escaso.

Otro aspecto que creo merece ser considerado es la
actuacion de los profesionales y los resultados en
salud del nuestro sistema sanitario. A todos nos ha
sorprendido el nimero de sanitarios contagiados y el
numero de fallecidos, en general, algo mayor que lo
comunicado en paises de nuestro entorno. Creo que
en esta pandemia se ha puesto de manifiesto clara-
mente que nuestro sistema es mads falible de lo que
pensabamos para situaciones como las que hemos
tenido. Los niveles de buena voluntad que se dan en
el ambito sanitario son muy elevados. El problema es
que esto no resulta muy eficaz si es lo unico que se
hace para cambiar el sistema. Como decia Peter Pro-
vonost “Una de las paradojas de la medicina es que
es un campo que creci6 con el heroismo. El heroismo
ha conducido a una tremenda cantidad de descubri-
mientos, pero el heroismo realmente nos dificulta a
la hora de disefar sistemas seguros porque todavia
creemos que podemos ser perfectos y hasta que ad-
mitamos que podemos cometer errores nunca dise-
faremos sistemas para capturar dichos errores. ;En
qué ha fallado nuestro sistema? Creo que los sistemas
de salud publica y medicina preventiva deben ser re-
evaluados, no solamente en Espana sino en muchas
partes del mundo. Probablemente se necesitan mas
profesionales de estas especialidades, que hagan mas
trabajo de campo y con mas independencia del poder
politico. Pero ademas, en todos nuestros lugares de
trabajo precisamos de una mayor organizacion, que
no dependa de la buena voluntad y que se base en es-
tandares contrastados.

Pero el titulo de estas reflexiones es qué podemos hacer
todos. Es muy posible que diversas sociedades cienti-
ficas tengan propuestas diferentes e incluso antitéticas,
pero seguro que cada una en su campo, serdn impor-
tantes. Pero lo que todos podemos y debemos hacer es
luchar por la vacunacién universal. Y esto como todo,
no se hace solo con buena voluntad, hay que hacer-
lo con conocimiento y poniendo los medios adecua-
dos teniendo presente que es la inica medida que nos
puede ayudar de un modo definitivo a controlar esta y
otras infecciones.

La respuesta de la poblacién y el numero de vacunados
en Espafia es una gran noticia especialmente en este
tiempo en el que comienza a haber padres que no es-
tan cumpliendo completamente el calendario vacunal.
Y hay que recordar también que los sanitarios solo se
vacunan dela gripe un 30-40% aproximadamente. A
pesar de estos antecedentes, como digo, la vacunacion
en Espaia esta siendo un éxito y lo sera si conseguimos
que se vacune la gran mayoria de la poblacidn.

Lo que todos debemos hacer en una pandemia | Muniain Ezcurra MA

Actual Med. 2021; 1

SUPLEMENTO

314)

). Supl2 1 45
COVID-19

43-14F



Dentro del nimero de personas que no se vacunan hay
situaciones muy variables tales como;

o Optimismo; yo no voy a enfermar

o Esperanza; si enfermo no pasard nada.

o Miedo; miedo a pinchazos a medicinas, a médicos
o Indiferencia; ni me lo planteo

o Dudas; que se vacunen otros y ya veré depués.

o Rechazo; yo de esta vacuna no me quiero vacunar.
o Oposicion activa; son los activistas

y por tanto se precisan de diversas estrategias teniendo
en cuenta que en muchas sociedades occidentales hay
un gran desapego de las autoridades politicas, econd-
micas y sanitarias.

Los movimientos antivacunas estdn ganando en las
redes sociales, en numero de paginas y en numero de
consulta (2). Por otro lado, Facebook e Instagram por
ejemplo, han conseguido grandes beneficios incluyen-
do propaganda de remedios “naturales’n las paginas
de las redes sociales antivacunas (3). Son precisas por
tanto respuestas globales y claramente hay que acudir
a las redes sociales porque ahi se nutren muchos de los
que no se vacunan por una u otra razon.

Pero antes de todo es preciso tener en cuenta que las
personas que no se vacunan o que no quieren que se va-
cunen sus familiares, no quieren a esas persona menos
que nosotros queremos a nuestros familiares. Simple-
mente muchos de ellos estan mal informados y ademas,
antes y ahora siempre ha habido personas influyentes
en otros campos de la vida que desaconsejan las vacu-
nas. Hacen mas caso a lo que se lee en documentos “no
oficiales” que en lo que dicen sociedades cientificas,
porque ademads, todas las medidas preventivas generan
mucha controversia, ya que significan un mandato o
una prohibiciéon sobre algo que puede o no ocurrir.

;Qué podemos hacer?

Tenemos que dar mas informacién en entornos de gran
confianza. La informacién sola no sirve para las per-
sonas que desconfian de las vacunas. La posicion de
un médico recomendando la vacunacién es muy im-
portante cuando existe confianza en su persona. Por
eso es tan importante que todos los médicos, tanto en
atenciéon primaria como en especialidades recomien-
den vacunarse a sus pacientes, porque confian en ellos
y deben hacerlo no solamente recomendandolo en un
adendum del informe, sino explicando y animando a
que se vacunen. Es lamentable que algunos médicos no
recomienden la vacunacién. En la informacién no hay
que obviar que las vacunas pueden tener efectos secun-
darios. Y mds que dar datos, cifras esquemas, explicar
las razones por las que uno mismo vacuna a sus hijos.
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Es mision de todas las sociedades médicas, organiza-
ciones colegiales y Academias y de cada uno de noso-
tros conseguir que la mayoria de la poblacién a la que
servimos se vacune.
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y colaboraciones personales. ACTUALIDAD MEDICA se
adhiere a las directrices del International Committee
of Medical Journal Editors, que esta disponible en
http://www.icmje.org, incluyendo aquellas de conflicto
de intereses y de autoria. Cuando exista conflicto
de intereses, deberd ser especificado en la Pagina
de Titulo. De igual forma, el impreso de Conflicto de
Intereses (ver impreso) debera ser rellenado, firmado
por todos los autores y remitido al editor ACTUALIDAD
MEDICA. Los autores deberan mencionar el tipo de
relacion e implicacion de las Fuentes financiadoras. Si
no existe conflicto de intereses, debera especificarse
igualmente. Cualquier posible conflicto de intereses,
financiero o de cualquier otro tipo, relacionado con el

trabajo enviado, deberd ser indicado de forma clara
en el documento o en una carta de presentaciéon que
acompane al envio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el ultimo parrafo de la seccion Material y Métodos,
los autores deberdn comentar que los pacientes
incluidos en el estudio dieron su consentimiento
a participar después de haber sido informados
de forma concienzuda acerca del estudio. El
editor de ACTUALIDAD MEDICA, si lo considera
necesario, puede requerir la presentacion de este
consentimiento informado a los autores.

ENVIO DE MANUSCRITOS

Los manuscritos deberan ser remitidos por internet
a través de la direccion www.actualidadmedica.es
en el enlace de Envio de Manuscritos, debiéndose
previamente registrar en dicha pagina y siguiendo
las normas e instrucciones que aparecen en la
misma. El texto del manuscrito (incluyendo primera
pagina o pagina de titulo, resumen, cuerpo del
articulo, agradecimientos y referencias) deberdn
incluirse en un unico archivo. Las figuras y tablas
deberan adjuntarse en archivos separados, usando
un archivo para cada tabla o figura.

El envio de manuscritos a la revista a través de
la plataforma disponible no conlleva ningin tipo
de cargo de envio. La eventual aceptaciéon de un
manuscrito no conlleva ningun cargo por parte del
autor para justificar la edicién del mismo.

NORMAS ESPECIFICAS PARA CADA TIPO
DE ARTICULO

ARTICULO ORIGINAL DE INVESTIGACION

Se consideraran trabajos de investigacion clinica
o basica todos aquellos relacionados con la
medicina interna y con aquellas especialidades
médico-quirurgicas que representen interés para
la comunidad cientifica. Los tipos de estudios que
se estiman oportunos son los estudios de casos
controles, estudios de cohortes, series de casos,
estudios transversales y ensayos controlados. En el
caso de ensayos controlados deberan seguirse las
instrucciones y normativas expresadas en CONSORT
disponible en http://www.consort-statement.org, o
en otros similares disponibles en la web.

La extension maxima del texto sera de 3000 palabras
que deberan dividirse en las siguientes secciones:



Introduccion, Material y Métodos, Resultados,
Discusién y Conclusiones. Ademas debera incluir un
resumen de una extension maxima de 300 palabras
estructurado en Objetivos, Métodos, Resultados,
Conclusiones. Seacompafiara de 3 a 6 palabras clave,
recomendandose para las mismas el uso de términos
MeSH (Medical Subject Headings de Index Medicus/
Medline disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/entrez/meshbrowser.cgi.) y de términos del
indice Médico Espafiol. Para la redaccién de los
manuscritos y una correcta definicion de palabras
médicas le recomendamos consulten el Diccionario
de Términos Médicos editado por la Real Academia
Nacional de Medicina. En total se admitiran hasta
40 referencias bibliograficas siguiendo los criterios
Vancouver (ver mas adelante). El nimero maximo
de tablas y figuras permitidas sera de 6. Una figura
podra estar a su vez formada por una composiciéon
de varias.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc
o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al
menos 300 dpi.

ARTICULO ORIGINAL DE DOCENCIA

Se consideraran articulos docentes originales
aquellos encaminados a mejorar y aportar nuevos
datos sobre un enfoque practico y didactico de los
aspectos docentes mas importantes en las Ciencias
de la Salud que ayuden a mejorar la practica docente
diaria.

La extension maxima del texto sera de 2500 palabras
que debera dividirse en los mismos apartados
descritos con anterioridad para los Articulos
Originales. Se acompafiara de un resumen no
estructurado de hasta 250 palabras. Se incluiran de 3
a 6 palabras clave. El nimero maximo de referencias
sera de 20. Se podra acompanar de hasta 3 tablas o
figuras en los casos precisos.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc
o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al
menos 300 dpi.

ARTICULO DE REVISION

Son articulos que de forma sistematica intentan
mostrar las evidencias mas actuales sobre un tema
de interés médico o médico-quirurgico, tratando
de establecer una serie de pautas a seguir en
determinadas patologias. Los articulos de revision
podran ser solicitados al autor de forma directa
por parte del Comité Editorial (Editor y Editores
Asociados) o bien remitidos de forma voluntaria por
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los autores. Los articulos de este tipo seranrevisados
por el Comité Editorial, por algin miembro del Comité
Asesor/Cientifico y por Revisores externos.

La extension maxima del articulo sera de 4000
palabras divididas en una Introduccion, Cuerpo o
Sintesis de la revision (podran usarse los apartados
y subapartados que se estimen oportunos) vy
Conclusiones. El resumen no tendrd que ser
estructurado, con un maximo de 300 palabras; Se
anadiran de 3 a 6 palabras clave. Se permitiran
hasta 50 referencias bibliograficas y hasta 10 tablas
o figuras.

El manuscrito deberd enviarse en formato Word (.doc
o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al
menos 300 dpi.

CASOS CLiNICOS

Se permitird la elaboracién y envio de casos clinicos
interesantes y que tengan un mensaje que transmitir
al lector. No se contemplardn casos clinicos
habituales sininterés paralacomunidad cientifica. La
longitud maxima de los casos sera de 1500 palabras
distribuidas en una Introducciéon, Caso Clinico y
Discusion. El resumen tendra una extensién maxima
de 150 palabras y no necesitara ser estructurado. Se
permitira un maximo de 3 figuras o tablas. El numero
maximo de referencias bibliograficas sera de 10.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc
o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al
menos 300 dpi.

CARTAS AL EDITOR

Los articulos incluidos en esta seccion podran ser
comentarios libres sobre algun tema de interés
médico o bien criticas a articulos recientemente
publicados (ultimos 6 meses) en la revista
ACTUALIDAD MEDICA. Se aceptardan de manera
excepcional criticas o comentarios publicados en
otras Revistas si tienen un interés médico evidente.
La extension maxima del texto enviado serdan 500
palabras sin estructurar. No es necesario incluir
resumen ni palabras clave. Se podra incluir 1 figura
o tabla acompanando a la carta. Como maximo se
permiten 5 citas bibliograficas.

El manuscrito deberda enviarse en formato Word (.doc
o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al
menos 300 dpi.
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CRITICA DE LIBROS

En esta seccion se permitira la critica y comentarios
sobre un libro de ambito médico o médico-
quirdrgico en el que se destacaran los aspectos
formales y cientificos mas importantes, asi como las
aportaciones fundamentales del mismo a la practica
clinica. Su extension maxima sera de 500 palabras.
No es necesario resumen, palabras clave y no se
permitiran tablas ni figuras, salvo la portada del
libro. El manuscrito deberd enviarse en formato Word
(.doc o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx)

CARACTERISTICAS FORMALES EN LA
REDACCION DEL MANUSCRITO

Cada trabajo, en funcién del tipo de articulo
anteriormente expresado, debera estar estructurado
segln se ha comentado anteriormente. De forma
general los trabajos deberan ir escritos en folios
tamano DIN A4 con una letra 10, tipo Times New
Roman, conunos margenesde 2.5cmyuninterlineado
de 1.5 con una justificacion completa. Los articulos
podran enviarse en Espafol o Inglés, que son los dos
idiomas oficiales de la revista.

Durante la elaboracion del manuscrito podran
realizarse abreviaturas, previamenteespecificadas
y aclaradas durante la primera aparicion de la
misma. Se recomienda uso de abreviaturas comunes
en el lenguaje cientifico. No se permitira el uso de
abreviaturas en el titulo ni el resumen, Unicamente
en el cuerpo principal del manuscrito. Se debera
hacer especial hincapié en la expresion correcta y
adecuada de las unidades de medida.

Se considera fundamental y norma editorial
la elaboracion de un manuscrito que siga las
instrucciones anteriormente mencionadas en
cuanto a la estructura de cada uno de los tipos
de articulos. La estructura general de envio de los
articulos sera la siguiente:

Pagina inicial o Pagina de Titulo

+ Deberd incluirse un Titulo sin mas de 90
caracteres que sea lo suficientemente claro y
descriptivo

+  Nombre y Apellidos de los autores

+ Indicar las Instituciones en las que Trabajan o
proceden los autores

* Incluir el nombre completo, direcciéon, e-mail y
teléfono del Autor para la Correspondencia

« Titulo breve: Sin superar los 50 caracteres

+ Anadir el nimero de palabras sin incluir el
resumen y el numero de tablas y figuras si
procede

Segunda pagina o Pagina de Resumen y palabras
clave

Se debera incluir un Resumen si procede segun el
tipo de manuscrito elegido, en el que deberé incluirse
unos Objetivos (indicar el propdsito del estudio de
forma clara y breve), Métodos (indicando el disefio
del estudio, pruebas realizadas, tipo de estudio,
seleccion de pacientes y estudio estadistico),
Resultados (los mas significativos con su estudio
estadistico correspondiente) y Conclusiones (énfasis
en lo mas importante de lo obtenido en el estudio).
A continuacion se incluiran de 3 a 6 palabras clave.

Tercera pdagina o Pagina de Resumen y palabras
clave en Inglés

Siguiendo las mismas recomendaciones
anteriormente descritas pero en Inglés.

+ Textoy Cuerpo del manuscrito con sus diferentes
apartados

* Introduccion: Se incluiran los antecedentes mas
importantes, asi como los objetivos del estudio
a realizar.

+  Material y Métodos: Es la parte fundamental
y mas critica del manuscrito. Es conveniente
especificar el periodo de estudio, el tipo
de poblacion, el disefio del estudio, los
procedimientos e instrumentos utilizados en el
estudio, asi como especificar los criterios de
inclusion y de exclusion en el estudio. Debera
incluirse el tipo de estudio estadistico realizado
segin las caracteristicas de las variables
analizadas y estudiadas. Ademas se anadira si
cumple con los requisitos éticos del comité del
centro donde se ha llevado a cabo el estudio.

+ Resultados: Deben ser claros, concisos y bien
explicados. Se intentara resumir parte de ellos
en tablas para evitar confusion durante su
lectura. Se recomienda no repetir informacion de
las tablas o graficos en el texto.

+ Discusion: Deberan discutirse los resultados
obtenidos con respecto a los datos existentes en
la literatura de una forma clara y cientificamente
adecuada. Se evitara repetir comentarios o datos
contemplados en los apartados anteriores en la
medida de lo posible.



+  Conclusiones: Se deberan destacar los aspectos
mas importantes de los datos obtenidos de
forma breve y con mensajes directos

+ Agradecimientos

Referencias o Bibliografia: Se incluirdan las citas
que el autor o autores hayan utilizado en la
elaboracion del manuscrito y quede constancia
de ellas en el texto. Deberan ser ordenadas segun
su aparicion en el texto y ser incluidas dentro del
mismo entre paréntesis y con numeros arabigos.
En general, se deberan referenciar siguiendo las
normas Vancouver. Se expresan diferentes ejemplos
a continuacion para facilitar la labor de los autores.
En caso de que su tipo de cita no aparezca entre los
ejemplos le rogamos revise las normas Vancouver.

* Articulo: Deberan incluirse todos, a menos que
haya mas de 6, en cuyo caso se pondran los
tres primeros y et al. Ej: Nisengard R, Bascones
A. Invasion bacteriana en la enfermedad
periodontal. Avodontotoestomatol. 1987; 3: 119-
33

*  Suplemento de un volumen: Shen HM, Zhang
KF. Risk assesment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health
Perspect. 1994; 102 Supl 1: 275-82.

+ Suplemento de un numero: Ozben T, Nacitarhan
S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in
non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann
ClinBiochem. 1995; 32 (Pt 3): 303-6.

+ Articulo en prensa: Debera referenciarse igual
que un articulo, pero anadiendo en la medida de lo
posible el doi del articulo. Ej: Arrabal-Polo MA, Arias-
Santiago S, Arrabal-Martin M. What is the value of
boneremodeling markers in patients with calcium
stones? Urol Res. doi: 10.1007/s00240-012-0511-1

+ Libros: Carranza FA Jr.
Glickman’sclinicalperiodontology. Saunders:
Philadelphia; 1984

+ Capitulo de libros: Takey H, Carranza FA Jr.
Treatment of furcationinvolvement and combined
periodontal endodontic therapy. En Carranza FA
Jr. Glickman’s clinical periodontology. Saunders:
Philadelphia; 1984.

+ Editores o compiladores como autores: Norman JJ,
Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly
people. Nueva York: Churchill Livingstone; 1996.
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+  Documento de Internet:Donaldsom L, May, R.
Healthimplications  of  geneticallymodifiedfoods
[citado 1 de enero. 2013]. www.doh.gov.uk/gmfood.
htm

Tablas

Deberan realizarse siguiendo los mismos criterios en
cuanto atamanoytipo deletra,asicomointerlineado.
Cada tabla serd incluida en una pagina en solitario
y deberd ser numerada de forma correlativa a su
aparicion en el texto con nimeros arabigos. Debera
llevar un titulo explicativo del contenido de la misma
de manera clara y concisa. El formato de realizacion
de las tablas sera .doc o .docx.

Figuras

Tanto graficos como fotografias, dibujos o esquemas
se consideran figuras. Deberan numerarse segun
el orden de aparicion en el texto. Cada una de las
figuras llevard un titulo explicativo de las mismas,
que debera incluirse en el cuerpo principal del
manuscrito tras las Referencias o Bibliografia. Cada
figura deberd enviarse en un archivo individual
principalmente en formato .tiff o .jpg con una calidad
de al menos 300 dpi.Se anadirda ademas un pie de
figura explicativo.

DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 'Y
PROCESO EDITORIAL

COPYRIGHT

La Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental,
como propietaria de la revista ACTUALIDAD MEDICA
seraresponsable de custodiarlos derechos de autoria
de cada manuscrito. Los autores seran requeridos
a completar un documento en lo que concierne a
derechos de autoria y la transferencia de estos
derechos a la revista ACTUALIDAD MEDICA (mirar
documento). El autor corresponsal esta obligado a
declarar si alguno de los autores es empleado del
Gobierno de Reino Unido, Canada, Australia o Estados
Unidos de América o si tiene algun tipo de relacién
contractual con estas instituciones. En el caso de
que un autor sea empleado de Estados Unidos de
América, debera especificar el nimero de contrato,
asi como si la investigacion ha recibido fondos de
Estados Unidos.

La firma y acuerdo de copyright incluye:

+  Responsabilidad y garantia del autor: El autor
garantiza que todo el material enviado a
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ACTUALIDAD MEDICA es original y no ha sido
publicado por otra revista o en otro formato.
Si alguna parte del trabajo presentado ha sido
previamente publicada, debera especificarse en
el manuscrito. El autor garantiza que ninguno
de los datos presentados infringe los derechos
de terceras partes y autoriza a ACTUALIDAD
MEDICA a usar el trabajo si fuera necesario.

+ Transferencia de derechos de uso: El autor
transfiere a la Real Academia de Medicina
de Andalucia Oriental todos los derechos
concernientes al uso de cualquier material
derivado del trabajo aceptado para publicacion
en ACTUALIDAD MEDICA, asi como cualquier
producto derivado respecto a la distribucion,
transformacion, adaptacion y traduccién, tal y
como figura en el texto revisado de la Ley de
Propiedad Intelectual.

Por tanto, los autores no estaran autorizados
a publicar o difundir trabajos aceptados para
publicacién en ACTUALIDAD MEDICA sin la expresa
autorizacion escrita de la Real Academia de Medicina
de Andalucia Oriental.

PROCESO EDITORIAL Y REVISION

Los manuscritos enviados son recibidos a través
de un sistema de envio mediante pagina web y, una
vez recibidos, ACTUALIDAD MEDICA informara a los
autores si el manuscrito es aceptado, rechazado
o requiere de un proceso de revision. El proceso
de revision comienza tras la recepciéon y una
evaluacion formal del Editor o Editores Asociados.
Posteriormente, el manuscrito sera enviado a un
minimo de dos revisores externos o miembros
del Consejo Rector o del Comité Cientifico sin
que aparezca el nombre de los autores, datos
personales nifiliacion de los mismos para asegurar
un proceso de revision apropiado y objetivo.
Una vez que el informe del revisor externo se ha
recibido, el Comité Editorial emitird una decision
que sera comunicada a los autores. El primer
proceso de revision no durara mas de dos meses.
Siun manuscrito requiere cambios, modificaciones
o revisiones, serd notificado a los autores y se les
dara un tiempo para que realicen dichos cambios.
La cantidad de tiempo dependera del numero de
cambios que se requieran. Una vez que la version
revisada sea enviada, los autores deberan resaltar
los cambios realizados en un color diferente y
adjuntar una carta de respuesta a los revisores
donde se argumentan de forma clara dichos
cambios realizados en el manuscrito.

ElComitéEditorialde ACTUALIDAD MEDICA sereserve
el derecho de hacer cambios o modificaciones al

manuscrito con el consentimiento y aprobacién de
los autores sin hacer cambios en el contenido. El
objetivo de estos cambios serd mejorar la calidad
de los manuscritos publicados en la revista.

Tras la aceptacion de un articulo, este serd enviado
a prensa y las pruebas seran enviadas al autor. El
autor debera revisar las pruebas y dar su aprobacion,
asi como indicar cualquier error o modificacion en
un plazo de 48 horas. Pasado este tiempo, no se
admitirdn cambios en el contenido cientifico, el
numero o el orden de los autores.

En caso de que aparezca errores tipograficos u otros
errores en la publicacion final, el Comité Editorial
junto con los autores publicaran una aclaracién
apropiada en el siguiente nimero de la revista.

En el caso extremo en que los autores insistieran
en hacer cambios no autorizados antes de la
publicacion final del articulo o violar los principios
previamente mencionados, el Comité Editorial de
ACTUALIDAD MEDICA se reserva el derecho de no
publicar el articulo.

AGRADECIMIENTOS

En agradecimiento, los revisores recibiran
un diploma reconociendo su contribucion a
ACTUALIDAD MEDICA (requiere solicitud al Editor).
El Comité Editorial y Cientifico afiadirdn nuevos
revisores cada ano y estdn siempre abiertos a
las sugerencias de los revisores para mejorar la
calidad cientifica de la revista.

POLITICA EDITORIAL Y PUBLICIDAD

La revista ACTUALIDAD MEDICA se reserva
el derecho de admitir publicidad comercial
relacionada con el mundo de las Ciencias de la
Salud si lo cree oportuno.

ACTUALIDAD MEDICA, su Consejo Editorial vy
Cientifico y la Real Academia de Medicina de
Andalucia Oriental no se hacen responsables de
los comentarios expresados en el contenido de los
manuscritos por parte de los autores.

El Comité Editorial.

4 de junio de 2018.
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