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ESPECIAL COVID-19

Ha comenzado la cuenta atras para erradicar la COVID-19, la enfermedad causada por el
virus SARS-CoV-2, al menos, tal como la conocemos en la actualidad. El ritmo de vacunacion
en Espaia permite augurar un otono mucho mas tranquilo que el de 2020. Probablemente, en
octubre se haya alcanzado la tan ansiada inmunidad de grupo. El pasado 10 de mayo, Pedro
Sanchez, presidente del Gobierno, inicio esa cuenta atras con un calculo redondo: “Estamos a
solo 100 dias de lograr la inmunidad de grupo”. En esta ocasion, la desescalada para afrontar
el verano dependera del pasaporte COVID-19. En cualquier caso, el verano es el mejor
momento para hacer balance.
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Vacunas espanolas, listas para los ensayos
de seguridad y eficacia

Autor;fj Nuria E. Campillo. Cientifica Titular CIB Margarita Salas (CSIC)
Mercedes Jiménez. Cientifica Titular CIB Margarita Salas (CSIC)
Matilde Canelles. Investigadora Cientifica, IFS (CSIC)

La inmunidad global mediante las vacunas es la solucion para salir de la pandemia por la COVID-19, que desde hace
un ano y medio ha cambiado nuestras vidas. Mas de 250 desarrollos pretenden incorporarse a la lista de las vacunas
que se estan administrando. Entre ellos, cerca de diez son espanoles y tres proceden de laboratorios del CSIC.

D esde el comienzo de la pandemia co-
nocemos que, en Espafa, varios la-
boratorios de investigacién estdn traba-
jando en el desarrollo de vacunas contra
la COVID-19. El proceso de vacunacion
comenz6 a primeros de afio con las vacu-
nas basadas en adenovirus y en ARN
mensajero, pero no seran las unicas.
;Como son las vacunas made in Spain?
;Son diferentes? ;Son mejores? Los tres
laboratorios dirigidos por investigadores
del CSIC nos responden: tendremos vacu-
nas espafiolas eficaces que contribuirdan a
mejorar el escenario actual de vacunas
existentes.

Vicente Larraga, en el CIB Margarita
Salas; Mariano Esteban y Luis Enjuanes,
en el CNB, son investigadores ad hono-
rem (cumplieron la edad de jubilacién
hace unos ahos) que lideran tres labora-
torios dedicados a
prototipos de va-
cunas contra el
SARS-CoV-2. Junto
a Enjuanes, Isabel
Sola codirige el la-
boratorio de coro-
navirus. Los cua-
tro expertos con-
testan a nuestras
preguntas sobre las vacunas en las que
estan trabajando.

¢Como funcionan vuestras vacunas y

en qué difieren de las que estan ahora
en el mercado?
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Se estan realizando
experimentos para
estudiar la forma de
administracion:
intramuscular, intranasal
e incluso intradérmica

' Nuria E. Campillo, Mercedes Jiménez y Matilde Canelles

La vacuna desarrollada por Vicente Larraga
estd basada en ADN recombinante. Segun
nos cuenta, su equipo tiene gran experien-
cia en este tipo de vacunas y han desarro-
llado ya una vacuna frente a la leishmania-
sis canina que se
encuentra en fase
1V, la fase postvigi-
lancia. Las vacunas
genéticas de ADN
utilizan dicha molé-
cula como vehiculo
conductor del gen
de la proteina S y
de otras proteinas
del virus SARS-CoV-2. Cuando la molécula
de ADN se introduce en el organismo, este
ADN se expresa para producir las proteinas
del virus y nuestro organismo reconoce a
estas protefnas como extrafias, generando
la correspondiente inmunidad. “La molécula

de ADN es mads estable (a temperatura am-
biente hasta un mes), y no requiere ultra-
congelacion como las de ARN, facilitando
tanto el transporte como la conservacion de
la vacuna. Ademads, la molécula de ADN es
mads “limpia”, no provoca efectos secunda-
rios tales como fiebre o alteraciones de nin-
guin tipo y serd mds barata. Es lo que
hemos comprobado con la vacuna contra la
leishmaniasis que ya se administra a los
perros. Luis Enjuanes nos comenta que la
vacuna disenada por el equipo de coronavi-
rus del CNB-CSIC estd basada en un “repli-
c6n ARN” derivado del genoma del SARS-
CoV-2. “Hemos cogido el genoma del virus
y eliminado los genes de virulencia y pro-
pagacion, es atenuado y ademds no se pro-
paga de célula a célula. Pero mantiene la
capacidad de auto amplificarse de 1.000 a
5.000 veces y con una dosis minima se
consigue un gran efecto en el sistema in-



mune, por eso es mds efectiva y mds econd-
mica”. Ademds de la proteina S del virus,
incluye otras que son muy importantes
para generar inmunidad celular y conseguir
una inmunidad completa. Debido a su expe-
riencia en MERS, estdn trabajando en la ad-
ministracién nasal que induce inmunidad
también en mucosas y permite alcanzar in-
munidad esterilizante, protegiendo de la en-
fermedad y, ademds, evitando la multiplica-
cion del virus. De esta manera, se elimina
la transmisién del virus y serfa determinan-
te para librarnos de esta pandemia. Maria-
no Esteban y su equipo trabajan con una
variante de un virus altamente atenuado
que no replica y actia como vehiculo trans-
portador de la proteina S del coronavirus.
“Es capaz de penetrar en nuestras células
produciendo mucho ARN”. Ademds, nos
describe que los componentes del virus

transportador actdan de coadyuvante, atra-
yendo a los linfocitos del sistema inmune
(células B, T, linfocitos T CD4 (TH1), CD8)
de tal manera que produce células de me-
moria de modo mds potente que las vacu-
nas de ARN y adenovirus. Incide en que
esta vacuna es mads
compleja que las
de ARN y el meca-
nismo es distinto y
mas rapido que las
basadas en adeno-
virus porque no necesita dirigirse al nicleo
de las c€lulas, y desde que el virus entra en
contacto con la célula activa la respuesta in-
mune. Esta podria ser una buena alternati-
va, en vista de la reciente hipdtesis que
postula que las vacunas de adenovirus po-
drfan estar produciendo trombos precisa-
mente por dirigirse al ndcleo de la célula.

para todos

Necesitamos vacunas mas
estables y mas baratas

Con respecto a las nuevas variantes que
estdn apareciendo, las tres vacunas prote-
gen porque, en el caso de la vacuna de
ADN, utilizan varias protefnas del virus
ademads de la proteina S de la espicula.
Estas proteinas son mds estables y mutan
menos. Isabel Sola
responde que apro-
vechando que el
proyecto estd en
curso, el replicén
se ha actualizado
para que proteja frente a todas las variantes
conocidas hasta ahora.

En este momento, ;en qué paso del
desarrollo de la vacuna estais?

El desarrollo de estas vacunas espafiolas
se encuentra en diferentes etapas. Larraga

N© 1219. Junio-Julio 2021  EI Médico u



nos explica los estudios que estdn reali-
zando en este momento. Por un lado, estan
viendo cual es la formulacién adecuada
para que la molécula de ADN entre en la
célula. Los ensayos en ratones humaniza-
dos utilizan la técnica llamada electropora-
cién, consistente en una pequefia corriente
eléctrica para ayudar a que la vacuna
entre en la célula. Han sido muy satisfac-
torios, demostran-
do una la eficacia
del cien por cien.
Esta técnica se uti-
liza como control
positivo, ya que no
se puede utilizar
con los humanos,
y, por lo tanto, hay
que buscar otras
vias que faciliten
la entrada de la vacuna en las células.
“Ahora estamos probando otras técnicas
para facilitar la entrada de la vacuna en
las células y obtener una eficacia alta”. Por
otra parte, se estdn realizando experimen-
tos para estudiar la forma de administra-
cién: intramuscular, intranasal e incluso
intradérmica. Esta dltima forma serfa muy
interesante porque seria posible inocular
la vacuna en forma de parches, un método
muy sencillo y facil de administrar, ya que
no se necesitarfa personal especializado.
Larraga espera que para este verano se
pueda hacer el primer ensayo con 10-20
voluntarios, para comprobar que la efica-
cia es del cien por cien y la EMA dé el
visto bueno para comenzar las fases clini-
cas. Sola explica que, ademds de la cons-
truccion utilizando la técnica de manipula-
cién genémica que el laboratorio ya aplicd
en el ano 2000 contra otros coronavirus,
estd siendo necesario llevar a cabo otros
estudios y desarrollar otras tecnologfas,
como un vehiculo para administrar el
ARN. Estos estudios se estdn realizando en
colaboracion con otros laboratorios nacio-
nales y extranjeros. Sola cree que en las
proximas semanas la eficacia de la vacuna
se evaluard en ratones humanizados. “Lo
mads probable es que la Agencia Espafiola
del Medicamento (AEMPS) nos pida que
se realice en hdamster (no fallecen por la

al mercado
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Los cuatro investigadores,
aunque con matices,
coinciden en que Espana
tiene capacidad para el
desarrollo de vacunas y
que estas puedan llegar
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enfermedad, pero muestran sintomas) y
después en macacos (consumiendo parte
de este afio), y muy probablemente a fina-
les de afio se comenzardn las fases clini-
cas”. La vacuna que estd desarrollando el
grupo de Mariano Esteban es la que va
mds adelantada. “Estamos preparando la
documentacién para enviar a la AEMPS
para solicitar el inicio de los ensayos clini-
cos”. Esteban nos
dice que en esta
fase se trata de lle-
gar a un acuerdo
con la agencia
para aprobar el
protocolo que se
seguird durante
los ensayos clini-
cos. En cuanto la
AEMPS dé el visto
bueno, ya se podrdn comenzar los ensayos
clinicos, dado que la vacuna para para los
ensayos ya estd producida.

Ya tenemos vacunas, ;por qué es nece-
sario desarrollar otras nuevas vacunas?

Larraga lo tiene claro, “se necesita tener a
toda la poblacién mundial vacunada, es
necesario tener mds vacunas. Ademads, se
necesitan vacunas frente a las proteinas
estables del virus, frente a las proteinas
que no van a variar. Necesitamos vacunas
mds estables y mds baratas para todos”.
En la misma direccion va la respuesta de
Mariano Esteban. Segun el investigador, no
podemos depender de una sola vacuna y
hay que conseguir llegar a toda la pobla-
cién mundial. Interesan nuevas formas de
vacunas y también mds tradicionales.
Pero, ademds, es importante seguir con los
estudios y conocer el mecanismo de cémo
funciona cada una e investigar comple-
mentariedad (administrar primera dosis de
una vacuna y segunda de otra). Sola y En-
juanes coinciden en que las vacunas que
se estdn administrando en la actualidad
por supuesto que son eficaces y seguras, y
que las nuevas son complementarias. Los
investigadores explican que hay espacio
para todas, cada una tiene sus ventajas
con respecto a la produccién, la facilidad

para el transporte, etc. Por otra parte, en el
aspecto bioldgico, la duraciéon de la inmu-
nidad es una incertidumbre y no se sabe
si habrd que administrar mas dosis porque
disminuya la proteccién. “La ciencia con-
siste en intentarlo una y otra vez y tener
el apoyo de mucha gente, es un estimulo
constante”.

¢ Tiene Espana capacidad para desarro-
llar las vacunas y que lleguen al mer-
cado?

Los cuatro investigadores, aunque con ma-
tices, coinciden en que Espaha tiene capa-
cidad para el desarrollo de vacunas y que
estas puedan llegar al mercado. Segin Vi-
cente Larraga, “tenemos doble capacidad,
tanto la de desarrollo como la de produc-
cion. Espafa solo tiene una fdbrica que
estd autorizada y capacitada para el des-
arrollo y fabricacion de las vacunas, que
es el grupo Zendal. Esta empresa tiene ca-
pacidad, como minimo, para cien millones
de dosis iniciales, suficientes para Espana.
Seguramente, incrementardn la produc-
ciéon segin se vayan cumpliendo fases”.
Larraga nos explica que, por un lado, deja-
mos de depender de multinacionales ex-
tranjeras, ya que podemos tener vacunada
y protegida a la poblacion espafiola (a un
precio mds barato) y, por otra, se puede
hacer una politica de cooperacién, como
estdn haciendo Rusia o China, con el exce-
so de vacunas, vender o ceder a terceros
paises en vias de desarrollo que necesitan
urgentemente vacunas. No debemos olvi-
dar que la pandemia no se erradicara
hasta que todos los paises puedan dispo-
ner de vacunas suficientes para tener una
inmunidad de grupo alta. Mariano Esteban
es un poco mds cauto. En Espafia sélo
habia desarrollo de vacunas para Veterina-
ria. Pero en estos meses de pandemia se
ha producido una gran movilizacién de la
empresa espafiola. Varias empresas se
estan metiendo en el tema para produc-
cién de vacunas espafiolas y extranjeras.
Se deben aunar esfuerzos con otras em-
presas, incluso fuera de Espafia. En esta
misma linea, Luis Enjuanes cree que hay
muchisimos laboratorios que ni siquiera se



conocen y estdn en primera linea en Ma-
drid, Barcelona, Oviedo, Sevilla, Santiago
de Compostela, Salamanca o Valencia. Pero
hay varios puntos débiles: falta conexién
con la industria y en los proyectos de in-
vestigacion, lamentablemente, no se apro-
vechan las empresas espafiolas. Enjuanes
nos dice “si lo que desarrollas es intere-
sante, hay que darlo a conocer fuera y
nosotros lo hacemos. Si lo que haces es re-
levante y de calidad, las empresas extran-
jeras te buscan. De esta manera, nosotros
colaboramos con empresas espafiolas, ex-
tranjeras y también con multinacionales”.

iPor qué Espana va siempre “a la
cola”? ;Es solo por un tema de inver-
sion?

Larraga comenta que “es un tema de in-
versién y de infraestructura. Falta inver-
sién. Ahora estamos viviendo un impulso
en la ciencia, hay mds inversion, pero ne-
cesitamos que esto se mantenga”. Este-
ban va mds alld con el tema de la finan-
ciacién y apunta que, mientras otras va-
cunas que se estdn administrando han re-
cibido cientos de millones de ddlares de
financiacion, en Espafia se han destinado
30 millones de euros a estudios de coro-
navirus en general y de ellos tan solo
ocho millones para desarrollo de vacunas.
También coincide con Larraga en que
ademds falta infraestructura. Sin embar-
g0, Enjuanes y Sola son mds optimistas y
destacan el alto nivel de la investigacion
en Espafa, que resulta en muy buenos
resultados a la hora de conseguir finan-
ciacion europea. Sélo su grupo ha partici-
pado en mds de 20 proyectos europeos,
coordinando mds de la mitad.

¢Qué opinais sobre la liberacion de las
patentes?

En este punto, tanto Enjuanes como Este-
ban son categéricos y afirman que la libe-
racién de las patentes no es una solucion
para el problema de abastecimiento mun-
dial. Ambos afirman que no serfa una so-
lucion justa para las empresas que han de-
dicado un gran esfuerzo a desarrollar las

vacunas y abogan por soluciones del tipo
de la iniciativa COVAX. Enjuanes afirma
que “la vacunacion es una tarea universal
y se debe llegar a acuerdos entre gobier-
nos, asociaciones, el Banco Mundial, la
OMS vy las empresas, de forma préctica y
realista, costeando el posible problema de
acceso a pafses con menos posibilidades”.
Por su parte, Larraga si considera que se
podria establecer una moratoria temporal
de las patentes que permitiera construir
fabricas y que parte de las vacunas vayan
a los paises mds necesitados. Pone el
ejemplo de India: “la capacidad de fabrica-
cion de vacunas de la India es enorme, sin
embargo, salen de allf las vacunas y no se
queda ninguna”.

Sobre la polémica de los efectos se-
cundarios en las vacunas de Janssen y
AstraZeneca, ;qué opinidon os merece
la comunicacion sobre estos efectos y
la reaccion politica e individual?

Los cuatro investi-
gadores coinciden
en que ha existido
un gran problema
de comunicacién
respecto a los
efectos secunda-
rios de las vacu-
nas de adenovirus,
sobre todo, la de
AstraZeneca.
Quizd por ser una
empresa que por
primera vez des-
arrollaba una va-
cuna, segun ellos,
se ha creado una situacion en la que los
ciudadanos y los gobiernos han hecho
mas caso de los medios de comunicacion
que de las agencias reguladoras. Larraga
pone un ejemplo: “se ha hablado de los
trombos de AstraZeneca, sin embargo,
nadie ha hablado de los shocks anafildcti-
cos de Pfizer, que lo ha sabido manejar,
no asf{ AstraZeneca”. Para Enjuanes y
Sola “el problema es que todo se ha
hecho en tiempo real y no es fdcil comu-
nicar lo que estd pasando o sucediendo

La vacunacion es una
tarea universal y se debe
llegar a acuerdos entre
gobiernos, asociaciones,
el Banco Mundial, la OMS
y las empresas, de forma
practica y realista,
costeando el posible
problema de acceso a
paises con menos
posibilidades

inmediatamente antes”. Esteban, por su
parte, enfatiza que “no hay nada con ries-
go cero” y que “hay que ver el factor ries-
go/beneficio, guiarse por lo que digan las
agencias reguladoras, la EMA y la FDA”.

El caso Vivotecnia ha generado un re-
chazo generalizado a las practicas poco
éticas en la experimentacion animal.
¢Por qué no se puede prescindir de la
experimentacion en animales?

Los cuatro coinciden en que el caso Vivo-
tecnia ha sido deplorable y estdn preocu-
pados de que pueda acrecentar el rechazo
a la experimentacion animal. También
coinciden en que este tipo de experimen-
tacién es fundamental, y mds en el caso
de las vacunas, ya que “no se puede ir de
células en cultivo a personas, se necesita
pasar por raton, hamster, macaco”, en pala-
bras de Esteban. El problema, segtn ellos,
es que en este tipo de empresas ni el en-
trenamiento de los
empleados ni las
practicas estan tan
reguladas y vigila-
das como en otro
tipo de organismos,
como el CSIC. “Son
experimentos inevi-
tables y se deben
realizar en las me-
jores condiciones,
las mads respetuo-
sas y con el menor
nimero de anima-
les”, concluye Isa-
bel Sola.

En definitiva, podemos asegurar que con-
taremos con vacunas espafiolas porque
son necesarias y complementan las ac-
tualmente existentes. Mds elaboradas y
completas. También innovadoras. Vacunas
con excelentes resultados experimentales
a punto de comenzar los ensayos clinicos
que deberfan finalizar en menos de un
afio. Esfuerzos de la ciencia made in
Spain cuyos frutos contribuirdn a salir de
esta pandemia tal y como se requiere, a
nivel global @
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Preparacion frente a pandemias

y vulnerabilidad de las personas mayores
en las residencias: analisis, orientaciones
y recomendaciones

AutOIEJ Maria Victoria Zunzunegui. Doctora en epidemiologia. Profesora honoraria de la Escuela de salud publica
de la Universidad de Montreal. Correo: maria.victoria.zunzunegui@umontreal.ca

En abril de 2021, las personas mayores
que viven en residencias han sido ya
completamente vacunadas y las defuncio-
nes por COVID han disminuido mucho.
En la segunda semana de abril, se regis-
traron 13 fallecimientos por COVID en las
residencias de la Comunidad de Madrid y
5 en las residencias del resto de Espafia'.
Aun asi, no pode-
mos olvidar las
30.117 defuncio-
nes por COVID en
las residencias de
Espafia, més del
40% del total de
muertes ocurridas en los primeros 12
meses de pandemia.

de Espana

Hay variaciones en la mortalidad por
COVID en residencias entre CC.AA. La fi-
gura muestra estas diferencias como ex-
ceso porcentual de mortalidad’. Las de-
funciones por COVID no ocurrieron de
forma proporcional a la poblacion de resi-
dentes en cada Comunidad Auténoma.
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No podemos olvidar las
30.117 defunciones por
COVID en las residencias

Maria Victoria Zunzunegui

Destaca el exceso de mortalidad de las re-
sidencias de Madrid, que fue de 52,9%
comparado con la media espafola. La va-
riabilidad demues-
tra que la propa-
gacion del virus
en las residencias
fue muy diferente
en los distintos te-
rritorios, sugirien-
do diferencias de gestion en la preven-
cién y control de los brotes que deben
ser analizadas para mejorar la prepara-
cion ante futuras epidemias.

La propagacién de la COVID en las resi-
dencias de personas mayores no ha sido
simplemente un problema originado por
una enfermedad infecciosa desconocida.
Ha ocurrido porque las residencias no

estaban preparadas para hacer frente a
una epidemia debido a graves problemas
estructurales y organizativos, cuya reso-
lucion requiere de una profunda restruc-
turacién del sector de cuidados de larga
duracién a fin de asegurar la calidad de
vida de las personas mayores que requie-
ren estos cuidados. En este texto solo
intentaremos dar claves para abordar
urgentemente la preparacién frente a
futuras epidemias, aunque esperamos
que estas reflexiones muy concretas con-
tribuyan al debate sobre los problemas de
fondo de nuestro sistema residencial.
Ofrecemos un breve andlisis de los facto-
res que facilitaron la desproteccién de los
mayores que vivian en residencias, plan-
teamos algunos principios para guiar las
actuaciones y concluimos con algunas
recomendaciones urgentes para mejorar



3) Fondos de inversion de capital
principalmente extranjero com-
pran muchas de las residencias del

52.9 tejido empresarial espafiol y cons-

truyen una red de macro-residen-

cias de dmbito nacional. Recorde-
mos que estas empresas son respon-
sables frente a sus accionistas de
obtener un beneficio econdmico. El
lucro estd asegurado, puesto que se

Figura 1. Exceso (o defecto) porcentual de mortalidad en las residencias de personas

mayores durante los 12 primeros meses de pandemia en las 17 comunidades autonomas

Madrid
La Rioja
Aragon
Castillay Ledn

C.Valenciana

Pais Vasco cobra el importe de la plaza al sec-
Andalucia tor publico y el margen de beneficio
Cantabria esperado se deduce de la financia-
) cién publica de las plazas o del
Canarias

pago directo del residente’.
Escasa o nula coordinacion entre el
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Fuente. Elaboracidn propia de datos extraidos del Reporte n 1. Enfermedad por coronavirus (COVID-19) en Centros Residenciales. IMSERSO. sector de cuidados de larga dura-
Fecha de actualizacion 21-febrero-2021

la preparacion de las residencias frente a
las epidemias de enfermedades infeccio-
sas.

Analisis del contexto antes de la
pandemia

Antes de tratar los factores especificos
que determinan la entrada de la COVID
en las residencias de personas mayores,
es necesario analizar la situacion del sec-
tor de cuidados de larga duracién en
Espana inmediatamente antes de la apari-
cién de la pandemia y que son consecuen-
cia de las politicas de austeridad que se
tomaron durante la gran recesion que se
inici6 en 2008°.

1) Reduccion del gasto publico. Reduc-
cion muy acusada de las transferen-
cias del Gobierno central a las comu-
nidades auténomas para los cuidados,
lo que supuso una barrera en la im-
plementacion de la Ley de Dependen-
cia.

2) Gestion privada de las residencias
publicas. Mediante la contratacién
publica se privatizan los servicios
ofrecidos en las residencias de perso-
nas mayores. En 2020, de las 375.947
plazas, solo 13% son de titularidad pu-
blica, las restantes 87% son de gestion
privada.
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cion, la Atencion Primaria de salud
y la atencion especializada. Las resi-
dencias, ultimo eslabén de la cadena
de servicios de larga duracion, y el
eslabén méds costoso, termina siendo
la solucidén solicitada por las personas
mayores que preferirian envejecer en
sus domicilios con programas de
ayuda para las actividades de la vida
diaria y el man-
tenimiento del
hogar. Hay que
agregar la préc-
tica ausencia
de la salud pu-
blica y la epi-
demiologia, lo
que explica la
falta de prepa-
racion ante bro-
tes epidémicos.
Financiacion insuficiente de las
plazas de residencia concertadas
con el sector privado. La infrafi-
nanciacidon crénica tiene importan-
tes consecuencias para la calidad
del servicio. Un estudio de costes-
precio de las plazas concertadas re-
alizado en 2018 constata que “el
mapa de precios del Estado parece
ser mas el resultado de la capacidad
presupuestaria de cada autonomia
que consecuencia del estudio anali-
tico coste-plaza™. El estudio conclu-
ye que la relacién de coste-precio en
Guiptizcoa es la mds adecuada para
prestar los servicios con los recur-
sos humanos y materiales que se
requieren en cada grado de depen-
dencia, pero insuficiente para ga-
rantizar lucrarse con cada euro in-
vertido.

Espacios y habitaciones comparti-
das. Las residencias no fueron
construidas para facilitar la preven-
cién y control de las infecciones.
Hay muchos espacios comunes:
banhos, salas de estar, comedores.
Muchas habitaciones son comparti-
das para reducir costes o para au-
mentar ocupacion. Todo ello dificul-
ta enormemente el mantenimiento
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El trabajo de cuidadora en
una residencia de
personas mayores no
tiene prestigio social y se
considera que es un
empleo para el que no se
requiere cualificacion

8)

9)
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de la higiene en la mayorfa que
tiene mds de 100 plazas, llegando
incluso a mds de 500.

Precariedad laboral, definida por
bajos salarios, temporalidad y li-
mitacion de beneficios. Las trabaja-
doras son reclutadas en los estratos
sociales con mayor vulnerabilidad.
El trabajo de cuidadora en una resi-
dencia de perso-
nas mayores no
tiene prestigio so-
cial y se conside-
ra que €s un em-
pleo para el que
no se requiere
cualificacién. Esta
precariedad lleva
a muchas trabaja-
doras a prestar
servicios en varias residencias, lo
que facilita enormemente la propa-
gacion de las infecciones entre resi-
dencias.

Las horas diarias de cuidados di-
rectos por residente son insuficien-
tes. El cuidado personal para la higie-
ne y la alimentacién se realizan con
rapidez. Las comidas, el bafno, la
ayuda para la higiene corporal, inclu-
so el cambio de pafales, deben reali-
zarse en un tiempo cronometrado.

La formacion de los trabajadores en
el puesto de trabajo es muy limita-
da. Este aspecto ha sido particular-
mente relevante en la situacion epidé-
mica actual, donde los trabajadores de
las residencias carecen de los conoci-
mientos y habilidades para prevenir
las infecciones ante un virus extraor-
dinariamente infeccioso.

10) Las inspecciones de la Administra-

cion Publica son escasas y general-
mente no se plantean el objetivo de
asegurar la calidad de vida de los re-
sidentes y los trabajadores. Suelen
realizarse como respuesta a las de-
nuncias en los medios de comunica-
cién y en los juzgados, realizadas
por los familiares de los residentes
y, en ocasiones, los inspectores avi-
san de la fecha de la visita.

Algunos principios orientativos para
la accion

Afrontar la preparaciéon ante nuevas
epidemias requiere, en primer lugar,
contar con informacion para guiar la
toma de decisiones. Se necesita recoger
informacién, analizarla y actuar sobre
ella con medidas evaluables y sustenta-
das en los conocimientos cientificos
abriendo canales de comunicacion entre
la administracién ptblica, la direccion de
las residencias, los trabajadores, los resi-
dentes y sus familias. Enunciamos algu-
nos principios para asegurar la calidad de
la informacién y su comunicacion.

1)

La financiacion debe ser suficiente.
La financiacion de las plazas de resi-
dencia en Espafia varfa mucho entre
comunidades auténomas y es insufi-
ciente. Se deberia basar en un cdlculo
real de necesidades para asegurar el
bienestar de los residentes y deberia
incluir financiacién para los sistemas
de informaciéon y comunicacién que
permitan la rendicién de cuentas.

La calidad de los cuidados estd inti-
mamente ligada a la calidad de vida,
a la higiene y a la prevencion de las
infecciones. La calidad debe ser eva-
luable cualitativa y cuantitativamente.
Se debe disponer de informacién
sobre los recursos materiales y pro-
fesionales y la salud de los residen-
tes y las trabajadoras, incluyendo la
vigilancia de infecciones. Esta infor-
macion debe ser recogida a diario, ve-
rificada y analizada; y los informes
deben ser prdcticos, rdpidos, publicos
y accesibles a los residentes, los tra-
bajadores y los familiares.

Se deben poner en marcha mecanis-
mos para asegurar que se toman me-
didas en respuesta a los indicado-
res del sistema de vigilancia epide-
miolégica. Estas medidas deben ser
apoyadas por las administraciones de
las CC.AA. y del Gobierno central.

Las personas mayores que viven en
instituciones son muy vulnerables, ya
que se encuentran en situacion de de-



pendencia y con escaso poder para in-
fluir en las politicas locales y estata-
les’. Cualquier actuacién debe tener
en cuenta la equidad. El manejo de la
pandemia ha sido un ejemplo de eda-
dismo, en el que la salud publica ha
fracasado en su mision de proteger la
salud de los residentes y las trabaja-
doras que prestan cuidados y la vida
de la poblacién institucionalizada. El
sistema de vigilancia epidemiolégica
que proponemos debe recoger infor-
macion, tanto para residentes como
para trabajadoras, sobre las caracte-
risticas demograficas, sociales y eco-
némicas de las poblaciones vulnera-
bles: edad, sexo, nivel de educacion,
situacion econdmica, estado de inmi-
grante, y, en el caso de las personas
residentes, su situacion funcional, fi-
sica y cognitiva’. Esta informacién
contribuird a mejorar la eficacia y
equidad de las intervenciones sanita-
rias y sociales para prevenir y contro-
lar las epidemias.

Recomendaciones urgentes para
mejorar la preparacion de las
residencias frente a las epidemias
de enfermedades infecciosas

En Espafa, la poblacion de residentes y
trabajadores ha sido estimada en mas
de medio millén de personas que viven
o trabajan en residencias de personas
mayores®, en septiembre de 2020:
312.894 residentes y 229.288 trabajado-
ras. Utilizamos el sustantivo, trabajadoras,
en femenino, porque casi la totalidad de
las personas que prestan cuidados en
residencias de personas mayores son
mujeres.

1) Plan de contingencia. Todas las resi-
dencias deben tener un plan de in-
tervencion en caso de epidemias.
Este plan debe precisar la persona
que sera responsable de la preven-
ciéon y de tomar las medidas de con-
trol en caso de producirse un brote
epidémico. Esta persona, que podria
ser una trabajadora de la residencia

6)

con la formacién adecuada, apoyard
sus decisiones en un comité de pre-
vencion y control de epidemias cons-
tituidos por trabajadores, residentes
y familiares. El plan de contingencia
debe incluir indicadores organizacio-
nales, de recursos materiales y pro-
fesionales y epidemioldgicos. El co-
mité presentard informes publicos de
sus actuaciones.

La formacion de los trabajadores de
la residencia en control de infeccio-
nes y, especificamente, en control de
la COVID-19. Se debe establecer la ca-
rrera profesional de cuidados a las
personas mayores en situacion de de-
pendencia que incluya una especiali-
zacién en cuidados residenciales.
Parte de la formacién debe incluir las
medidas de prevencion y control de
infecciones.

Las cuidadoras deben estar contrata-
das a tiempo completo con salarios
suficientes y, en todo caso, por enci-
ma del salario minimo y, de acuerdo
con su preparacion, con beneficios la-
borales y con servicios eficaces de
prevencion e higiene en el trabajo.
Estos servicios deben incluir la fisio-
terapia y la atencién a la salud men-
tal.

Los trabajadores no deben prestar
servicios en mas de una residencia
por norma general. Quienes trabajen
en mds de un centro deben recibir
una autorizacion de parte de la admi-
nistracion publica justificada por la
naturaleza de su trabajo y sus nom-
bres deben registrase para poder
identificarlos rdpidamente en caso de
brotes epidémicos.

Todos los centros deben tener facilida-
des para aislar adecuadamente a
personas con sospecha de infeccion o
casos confirmados. Si esto no fuera
posible, las personas en esta situacion
deben ser trasferidas donde este aisla-
miento sea posible.

Los planes de intervencién en caso de
brote epidémico deben incluir los pro-
cedimientos para asegurar la comuni-
cacion de las personas mayores con

sus familiares y que, al menos, un
miembro de su familia las pueda visi-
tar tomando las precauciones necesa-
rias.

7) Las reservas de equipos de proteccion
individual se deben mantener y
deben ser verificadas periddicamen-
te, segin quede regulado en el plan
de contingencia.

Proponemos estas recomendaciones con
cardcter urgente. Podrian ser considera-
das en reuniones conjuntas de los Conse-
jos Interterritoriales de Sanidad y de Ser-
vicios Sociales en estos primeros meses
de la post-vacunacion en residencias m
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Técnologl'a del ARN mensajero: juna nueva
perspectiva terapéutica?

AutCIJ José Maria Esteban Ferndndez. Doctor en Farmacia y Farmacéutico del Cuerpo de Sanidad Nacional

Introduccion

La situacion producida por la pandemia
debida al virus SARS-CoV-2 (mejor dicho,
por las distintas cepas del citado virus),
podriamos calificarla de una guerra, en el
mads amplio sentido de la palabra.

Todos sabemos que durante las guerras
se producen los mayores avances cientifi-
cos. Asi como que en los periodos entre
guerras la tecnologfa militar sigue siendo
la punta de lanza en la investigacién apli-
cada de mas alto nivel (junto con la rela-
cionada con la investigacién espacial).
Mucho mds alld de lo que nos podemos
imaginar.

Siendo conscientes de la necesidad de
dar una pronta respuesta a la situacion
pandémica por la enfermedad COVID-19,
aparte de los multiples y gravisimos erro-
res de algunos dirigentes politicos y su-
puestos “especialistas”, ha sido undnime
entre los expertos el considerar la inmu-
nizaciéon como la mejor forma de poder
controlar y, en un plazo adecuado, hacer
remitir la pandemia.

La industria farmacéutica, con el apoyo gu-
bernamental en algunos casos, se lanzé a
una frenética carrera para obtener algtiin
tipo de vacuna o tratamiento preventivo in-
munizador. Lo que exigié emplear todas
las tecnologfas disponibles. Siendo una de
ellas la llamada del dcido ribonucleico
mensajero (ARNm), terapéutica que estaba
“aparcada” por las dificultades y coste de
su evaluacién/desarrollo y riesgos en su
posible empleo. Pero en esta situacién de
“conflicto bélico” contra este tipo de coro-
navirus se ha dado un paso de gigante en
las armas farmacoldgicas disponibles.

y El Médico N° 1219. Junio-Julio 2021

Incluso el Gobierno de los Estados Uni-
dos de América ha creado la llamada
Operation Warp Speed (OWS). Que los
trekkies, aficionados a la serie Viaje a
las Estrellas, actualmente conocida tam-
bién en Espafia como Star Trek, traduci-
rfamos como “velocidad de curvatura”
(la velocidad “superior” a la de la luz
que usa la nave Enterprise —y otras— en
dicha serie, sus secuelas y precuelas y
en las peliculas del género). En inglés,
correctamente se traducirfa como “méxi-
ma velocidad”, lo que nos indica la im-
portancia que dicho Gobierno ha dado a
este problema mundial.

Esta no es una operacion, sino un consor-
cio. Operacién financiada con alrededor de
diez mil millones de ddlares de la Ley
CARES (Ayuda, Alivio y Seguridad Econé-
mica por Coronavirus, aprobada por el
Congreso de los Estados Unidos el 27 de
marzo). Una asociacién putblico-privada ini-
ciada por el Gobierno citado, para facilitar
y acelerar el desarrollo, la fabricacion y la
distribucién de vacunas, terapias y diag-
ndsticos contra la COVID-19. Dicha asocia-
cion promueve la produccion masiva de
multiples vacunas y diferentes tipos de
tecnologias de vacunas/inmunizacion/tra-
tamiento, basada en evidencia preliminar,




lo que permite una distribucién mds rapi-
da si los ensayos clinicos confirman que
una de las vacunas es segura y efectiva.

El primer informe de noticias de la Ope-
racion Warp Speed fue el 29 de abril de
2020, y el programa se anuncié oficial-
mente el 15 de mayo de 2020 por la Ad-
ministracién del presidente Donald
Trump. Es un programa interagencias
que incluye componentes del Departa-
mento de Salud, el Centro de Control y
Prevencién de Enfermedades, la FDA
(Food and Drug Administration), el Insti-
tuto Nacional de Salud (INH), la Autori-
dad de Investigacion y Desarrollo Biomé-
dico Avanzado (BARDA), el Departamento
de Defensa (a través del DARPA, agencia
de investigacion avanzada para la defen-
sa) y otras agencias federales, incluido el
Departamento de Agricultura, el Departa-
mento de Energia y el Departamento de
Asuntos de Veteranos. Demostrando cémo
la colaboracion publico-privada es la llave
en el campo de la terapéutica y preven-
cién de enfermedades.

No entra dentro del objeto de este articulo
la revision de los tratamientos preventivos o
vacunas que estdn en el mercado o lo esta-
rdn a corto plazo. Pero si hay que tener en
cuenta la confusion en los términos que se
estdn produciendo, precisamente porque la
tecnologia del ARNm (y del ARN en gene-
ral) es muy novedosa. Quiza por la prisa, por
el desconocimiento
0 por espurios inte-
reses. Usando una
terminologia, en
muchos casos in-
adecuada, que lleva
al publico en gene-
ral a una gran con-
fusion.
disponibles

La manfa de crear

y utilizar esa “neolengua” orwelliana (ob-
viando nuestro rico espafiol) o un casi
“nadsat” (la jerga juvenil inventada por el
linglista, novelista y compositor Anthony
Burgess para su novela La naranja mecdni-
ca), que tanto gusta a los politicos, algunos
tertulianos y pseudoinformadores. Utiliza

En esta situacion de
“conflicto bélico” contra
este tipo de coronavirus
se ha dado un paso de
gigante en las armas
farmacoldgicas

conceptos que no son del todo correctos, y
que intentaremos aclarar a lo largo de este
articulo.

No hay mds que, por ejemplo, leer la defi-
nicién de vacuna que da la Real Academia
Espafiola (RAE): “Preparado de antigenos
que, aplicado a un organismo, provoca en
€l una respuesta de
defensa”. Por tanto,
un tratamiento que
no consiste en un
preparado de anti-
genos (si no de ma-
terial  genético,
como luego vere-
mos, con capacidad
de ser traducido in-
tracelularmente) no
queda claro hasta qué punto es en realidad
una vacuna sensu stricto.

Por eso hay que tener mucho cuidado con
los conceptos a utilizar. Porque los referi-
dos “amantes de la neolengua” ya anun-
cian a bombo y platillo “vacunas” contra
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Cuadro 1. Tipos de ARN conocidos

el cancer o contra la esclerosis multiple,
y un largo etcétera de patologfas, basadas
en esta tecnologia del ARNm (u otros
tipos de ARN). Lo que puede causar gran
confusién, si no se ataja a tiempo este
dislate. Por lo que usar correctamente los
conceptos es fundamental.

Los tratamientos inmunizantes preventivos
actuales (dejando aparte la aplicacion direc-
ta de anticuerpos) frente a los virus son
principalmente de dos tipos: basados en
proteinas/estructuras virales (partes o todo
el virus) o basados en material genético. En
los primeros se incluye la vacuna de la
gripe, la antipoliomielitica inactivada, las de
subunidades (hepatitis B) y las de virus-like
particles (papilomavirus), etc. Las otras, ba-
sadas en material genético, van por otro ca-
mino. Consisten en introducir en el organis-
mo material genético que transporta las ins-
trucciones para que las células del hospeda-
dor fabriquen el antigeno deseado.

Conceptos basicos

Simplemente un pequeio recordatorio
sobre genética. La informacion genética
se encuentra codificada en el dcido des-
oxirribonucleico (ADN) en el ndcleo de la
célula humana, en forma de una secuen-
cia de nucledtidos. En el nicleo, se pro-
duce la transferencia de informacion del
ADN a la molécula de ARN (dcido ribonu-
cleico) en un proceso que se denomina
transcripcion: la secuencia de ADN se
copia en forma de ARN.

La transcripcion consiste en la sintesis de
ARN tomando como molde ADN, y signifi-
ca el paso de la informacion contenida en
el ADN hacia el ARN. La transferencia de
la informacion del ADN hacia el ARN se
realiza siguiendo las reglas de complemen-
tariedad de los nucledtidos, y es semejante
al proceso de transcripcion de textos, moti-
vo por el que ha recibido este nombre. El
ARN producto de la transcripcién recibe el
nombre de transcrito.

Este serfa el ARN mensajero (ARNm). Pues-
to que el ADN normalmente no puede salir
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se traducira a proteina.

¢ ARN mensajero o codificante [ARNm). Se ocupa de copiar y llevar la secuencia
exacta de aminoacidos codificada por el ADN hacia los ribosomas, en donde se
siguen las instrucciones y se procede a la sintesis de proteinas. EL ARN recién
transcrito se denomina ARN heterogéneo nuclear (ARNhn] y es un pre-ARNm
que es procesado antes de convertirse en el ARNm maduro que posteriormente

* ARN de transferencia [ARNt). Se trata de polimeros cortos de unos 80
nucleétidos que tienen la mision de transferir el patron copiado por el ARNm al
ARN ribosémico, sirviendo como maquina ensambladora, eligiendo los
aminodacidos correctos basados en el cddigo genético transferido.

ARN ribosémico (ARNr). Su nombre proviene del hecho de que se encuentra en
los ribosomas de la célula, donde se hallan combinados con otras proteinas.
Ellos operan como componentes cataliticos para “soldar” las nuevas proteinas
ensambladas sobre el molde del ARNm. Acttan, asi, como “ribozimas”.

transcritos en el ndcleo.

¢ ARN nucleares pequefos [ARNnp). Que interaccionan con proteinas formando
los complejos de ribonucleoproteinas necesarios para el procesamiento de los

ARN citoplasmicos pequefios (ARNcp). Que intervienen en el transporte de los
polipéptidos en las células eucaridticas.

ARN reguladores. Se trata de piezas complementarias de ARN, en regiones
especificas del ARNm o del ADN, que pueden ocuparse de diversas
labores: interferencias en la replicacion para suprimir genes especificos
(ARNi), activadores de la transcripcion (ARN antisentido) o que regulan la
expresion génica (ARNnc largo). Estos estan teniendo cada vez una mayor
importancia en el posible desarrollo de terapias.

ARN catalizador. Piezas de ARN que operan como biocatalizadores, operando
sobre los propios procesos de sintesis para hacerlas mas eficientes o velar por
su correcto desenvolvimiento, o incluso ponerlas en marcha del todo.

celular).
\

¢ ARN mitocondrial. Dado que las mitocondrias de la célula poseen su propio
sistema de sintesis proteica, poseen también sus propias formas de ADN y ARN
(no olvidemos la hipédtesis que postula que las mitocondrias son en si mismas
células primigenias “atrapadas” en la célula eucariota durante la evolucién

/

fuera del nucleo celular para ser traducido.
El ARNm sale del nticleo al citoplasma de
la célula donde se encuentra con los ribo-
somas, que son los encargados de tradu-
cir la informacién en una proteina.

As{, la informaciéon genética del ADN
acaba sirviendo para producir una protei-
na a través del ARNm, que actiia como
una molécula intermedia, entre ambos. El
ARNm no entra normalmente de nuevo
en el nucleo celular, tiene una vida media

muy corta y es rapidamente degradado.
Por eso, para que la sintesis de protefnas
contintde se debe producir ARNm de
forma continua.

El dcido ribonucleico es una molécula simi-
lar a la de ADN. A diferencia del ADN, el
ARN es de cadena sencilla. Una hebra de
ARN tiene un eje constituido por un aztcar
(ribosa) y grupos de fosfato de forma alter-
na. Unidos a cada azucar se encuentra una
de las cuatro bases: adenina (A), uracilo



Figura 1. Proceso de transcripcion y traduccion del ADN y funcion de los ARN.
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(U), citosina (C) o guanina (G) (en esto ulti-
mo se diferencia del ADN en que presenta
timina en lugar de uracilo). En el cuadro 1
tenemos los tipos de ARN conocidos.

El ARN es creado en el proceso de la
transcripcion por la intervencién de unas
enzimas llamadas ARN polimerasas.

Las ARN polimerasas o transcriptasas, a di-
ferencia de lo que ocurre con las ADN poli-
merasas, carecen de funcién "correctora de
pruebas". Esta diferencia se debe, en pri-
mer lugar, a que los transcritos son cortos
y la probabilidad de que uno de los ARN
posea una alteracion es baja. Y, en segundo
lugar, a que la vida media de los ARN es
corta y pronto se vuelve a sintetizar otro
ARN nuevo. Por tanto, el que exista un
ARN con una alteracién no es grave, ya
que durard poco y sera remplazado pronto
por otro nuevo sin la alteracién. Sin embar-
go, un error en la replicacion del ADN
puede transmitirse a todas las células que
deriven por divisién de la célula afectada.

En eucariotas, los ARNm son monogéni-
cos 0 monocistrénicos, de manera que un

ARNm contiene informacién para sinteti-
zar un solo polipéptido.

En la figura 1 tenemos una representa-
cién del proceso que implica los principa-
les tipos de ARN.

El ARN fue descubierto junto al ADN en
1867, por Friedrich Mlescher, quien los
llamd nucleina y
los aislé del ntcleo
celular, aunque
luego se comprobd
su existencia tam-
bién en células pro-
cariotas sin nucleo.
El modo de sintesis
del ARN en la célu-
la fue descubierto
posteriormente por
el espanol Severo
Ochoa Albornoz,
ganador del Premio
Nobel en Medicina en 1959.

especifica

La comprension de cdmo opera el ARN, y
de su importancia para la vida y la evolu-
cién, posibilité el surgimiento de tesis

Debido a la tecnologia
genética actual, es
relativamente simple el
poder sintetizar en el
laboratorio, y a escala
industrial, tanto ADN
como ARN con una
secuencia de nucledtidos

sobre el origen de la vida, como la que
postuld en 2016 que las moléculas de
este dcido nucleico fueron las primeras
formas de vida en existir (en la hipétesis
paleontoldgica del mundo de ARN, su ca-
pacidad funcional sin necesidad de trans-
cripcion mediada y, por tanto, ser un po-
sible origen de la vida celular).

El uso del ARNm como herramienta
terapéutica

Debido a la tecnologia genética actual, es
relativamente simple el poder sintetizar en
el laboratorio, y a escala industrial, tanto
ADN como ARN con una secuencia de nu-
cledtidos especifica. Asi mismo, es posible
conocer la funcién de determinados genes
y las proteinas que codifican. Por tanto,
también saber qué ARNm estd implicado
en la produccién de dichas proteinas.

En los afios 90 del siglo pasado una bio-
quimica hungara (Katalin Kariko), emi-
grada a los Estados Unidos de América,
se obsesiond con la investigacién de una
sustancia para combatir enfermedades: el
ARN mensajero. Pero las investigaciones
de Kariko sobre el ARNm le costaron su
puesto en la facultad. La Universidad de
Pensilvania, para la que trabajaba, des-
ech¢ la idea por las dificultades de utili-
zar una molécula tan 1abil y los riesgos
teéricos de emple-
ar material genéti-
€O que se expresa
directamente para
la formacion de
proteinas; sumado
a su posible efecto
antigénico; y, en
caso de alterarse,
la posibilidad de
producir proteinas
extrafas muy re-
activas y/o inmu-
négenas. No fue
hasta el afio 2005 cuando, junto con su
principal colaborador, Drew Weissman,
resolvié algunos de los fallos de la tecno-
logia del ARNm sintético. Y diez afios
después, ya en el 2015, descubrieron
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como estabilizar dicho material, para que
pudiera acceder al interior de la célula.

La utilizacién de ARNm para producir
una protefna especifica en las células es
una prometedora estrategia para el trata-
miento de numerosas enfermedades. Para
ejercer su efecto, no es necesario que el
ARNm acceda al nucleo, uno de los pasos
mds limitantes en el proceso de transfec-
cion con ADN. Por lo que el empleo de
ARNm es generalmente mads rdpido y
mas efectivo, aunque también menos du-
radero. Ademads, no se integra en el geno-
ma de la célula hospedadora (lo que se
asociarfa con riesgo de mutagénesis), lo
que le confiere una importante ventaja
desde el punto de vista de la seguridad.

Otra diferencia con respecto al ADN es
que el ARNm induce la expresién de la
proteina tanto en células que se dividen
como en células que no se dividen. Por
todo ello, el ARNm se considera una es-
trategia terapéutica mds potente y mas
segura que el ADN.

El ARNm puede
ser sintetizado fa-
cilmente, incluso a
partir del ADN que
codifica la protefna
de interés. O, en el
caso de ciertos
virus, sintetizar un
ARNm a partir del
propio ARN virico
(como ha ocurrido
en el caso del SARS-CoV-2).

Ademds, puede ser modificado para mejo-
rar la estabilidad, incrementar la eficacia
y reducir la inmunogenicidad. Sin embar-
go, su produccién a gran escala con alta
reproducibilidad bajo normas de correcta
fabricacion (NCF) es todavia muy comple-
jo. Esta complejidad ha tenido que ser
solventada con las limitaciones que cono-
cemos para las “vacunas” disponibles
contra la COVID-19 (como el tener que
mantener a =80 °C, por ejemplo). Puesto
que la estabilidad adn es un handicap.

20 | El Médico N°1219. Junio-Julio 2021

La utilizacion de ARNm
para producir una
proteina especifica en las
células es una
prometedora estrategia
para el tratamiento de
numerosas enfermedades

Figura 2. Preparacion liposoma con ARNm sintético.
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Sumado a lo anterior, en c€lulas eucario-
tas, el ARNm puede interaccionar con re-
ceptores relacionados con el sistema in-
mune (por ejemplo, los toll-like receptors
3), lo que le confiere propiedades inmu-
noadyuvantes. Asi, el ARNm puede ser
utilizado para expresar antigenos, lo que
hace que pueda ser aplicado en prepara-
dos vacunales, por ejemplo. Asimismo,
podria emplearse
en inmunoterapia
para el cdncer,
tratamientos profi-
lacticos o protoco-
los de inmunosen-
sibilizacién. Tam-
bién puede ser uti-
lizado para trans-
fectar células den-
driticas ex vivo
para posteriormente ser reimplantadas en
el paciente.

Asi, en un ensayo clinico en fase I se de-
mostré que células dendriticas maduras
transfectadas mediante electroporacion
con un ARNm que codificaba un antigeno
tumoral eran capaces de inducir respues-
ta inmune asociada al tumor (células T)
en pacientes con mieloma.

La mayor limitacién prdctica (aparte de la
labilidad de la molécula de ARNm y con-
seguir estabilizarla para hacerla viable en

un uso terapéutico) era el conseguir que
el ARNm sintético accediera al interior de
la c€lula. Evitando que fuera degradado
en el mismo torrente sanguineo y tam-
bién poder evitar el reconocimiento de la
cadena de ARNm circulante como un an-
tigeno, lo que pudiera tener graves conse-
cuencias por una respuesta inmune exa-
gerada. Aqui la galénica ha jugado un
papel fundamental.

Para ello, lo que se ha realizado es vehi-
culizar este ARNm dentro de particulas
lipidicas tipo liposomas (ver Figura 2),
que consiguen que dicho ARNm penetre
en el interior de la célula (recordemos
que no es necesario que llegue al nu-
cleo). Y una vez en el citoplasma, antes
de ser degradado, poder codificar la pro-
duccién de la protefna especifica de inte-
rés. En el caso de la COVID-19, la protei-
na S (Spike, espicula) de la superficie del
virus SARS CoV-2 (ver Cuadro 2).

El riesgo es que estos liposomas se rom-
pan antes de contactar con la membrana
celular (o incluso por una inadecuada ma-
nipulacién y/o conservacién del medica-
mento) y liberen el ARNm al torrente san-
guineo. Siendo reconocido por receptores
de macrofagos, células dendriticas, etc.

Concretamente, el ARN es reconocido por
los receptores de tipo TLR3, TLR7 y



Cuadro 2. Ejemplo preparacion de un medicamento con ARN para prevencion
de la COVID-19

pueden causar la enfermedad.

Algunas de las preparaciones de ARN comercializados no es un trozo del ARN
del virus cualquiera, esa secuencia que se ha modificado para aumentar su
estabilidad y facilitar que la célula humana sea capaz de leerla, traducirlay
sintetizar la proteina viral, actuando como un ARNm.

Como solo se utiliza un fragmento de ARN, este tipo de medicamentos no

Entre las modificaciones mas importantes estan:

1. La sustitucion del nucledsido uridina por el derivado natural metil-

pseudouridina. Esta modificacion es quiza la mas importante, no cambia la
informacion genética (es la misma secuencial, sino la estructura quimicay
hace que la molécula sea mucho menos inmunorreactiva e inflamatoria en
teoria.

. Se han optimizado los codones (a cada coddn le corresponde un aminoéacido)
para que sean traducidos mas facilmente por las células humanas.

. Se han protegido los extremos del fragmento del ARN, anadiendo una
estructura CAP en el extremo 5” y una cola de poliadeninas en el extremo 37,
caracteristicas de todos los ARNm.

. Se han afadido secuencias reguladoras no traducibles (UTR) en ambos
extremos.

. Se anade un nuevo codén de terminacién y otras secuencias que estabilizan la
molécula y facilitan la traducciéon por la maquinaria de sintesis de proteinas
de las células humanas.

. Se haincluido un par de mutaciones en la secuencia del gen que codifica para
la proteina S, que resultan en el cambio de una lisina por una prolina, en la
posicion 986 de la proteina, y de una valina por una prolina, en la posicion 987.
De esta forma, se produce un cambio en la conformacion de la proteina que
proporciona una antigenicidad mejor.

Para facilitar que esta molécula sea transportada al interior de las células, va
encapsulada en una nanoparticula lipidica que se fusionara con la membrana
de la célula. Algunos de los lipidos que forman estas nanoparticulas son
derivados del polietilenglicol, fosfolipidos, colesterol y otros.

/

TLR8, los cuales se encuentran en los en-
dosomas (donde normalmente el ARN na-
tural perteneciente a los patégenos queda
desnudo tras ser lisados). También en el
citoplasma tenemos receptores RIG-I,
MDAS5, NLRP3 y NOD2 que interaccionan
con ARN libre. Todo lo cual podria gene-
rar una respuesta inmune exacerbada, in-
cluso mortal. Ademds, podrian ser reco-
nocidos por inmunorreceptores, como 10s
citados receptores tipo toll, que inducen
la liberacion de citoquinas y la alteracién
de la expresion génica.

Otro inconveniente es que pueden supri-
mir genes diferentes al gen diana debido
a la similitud parcial de secuencias con
otros ARNm diferentes al ARNm diana.
Afectando a la sintesis de proteinas fun-
damentales. Respecto a la duda de que
ese ARNm sintético pudiera llegar al nd-
cleo celular (o ser retrotranscrito como
ADN e integrarse en el genoma), es una
posibilidad cierta, aunque muy remota.

Algunos ARN viricos pueden entrar al
nucleo traspasando la membrana nuclear,

como, por ejemplo, los del virus de la
gripe. Esto es debido a que contienen una
informacion genética determinada que
permitirfa la participaciéon de proteinas
muy especificas para esta entrada en el
ntcleo. Lo que no estd presente en la se-
cuencia genética en los ARN usados en
los medicamentos.

El ARN mensajero sintético usado en los
medicamentos que se disefan no puede
integrarse directamente en el genoma. En
primer lugar, porque, como hemos visto en
el parrafo anterior, no tienen la secuencia
necesaria para la entrada en el ntcleo. Y,
aunque tedricamente pudieran entrar (por
alguna anomalfa celular), tendrfa que con-
vertirse en ADN una vez dentro del nu-
cleo. Lo cual solo es posible mediante una
enzima especial denominada transcriptasa
reversa. Esta enzima se encuentra princi-
palmente en retrovirus como el virus de la
inmunodeficiencia adquirida humana o
VIH, retrotransposones (tramos autorrepli-
cantes de nuestro genoma) o telomerasas
(enzimas que replican el ADN en los ex-
tremos de nuestros cromosomas).

Sabiendo esto se podria pensar que existe
la remota posibilidad de que el ARN del
medicamento se convirtiera en ADN
usando las herramientas de las que dis-
ponen elementos genéticos como los re-
trotransposones o incluso retrovirus en-
ddgenos (si, también tenemos secuencias
de retrovirus en nuestro genoma —retrovi-
rus enddgenos—). Sin embargo, esto no es
posible porque para que la transcripcién
reversa tenga lugar hace falta un inicia-
dor y unas secuencias especificas que
tampoco encuentran en el ARN que con-
forma los medicamentos.

Aunque todavia queda mucho camino por
investigar, es obvio que esta metodologia
puede ser una herramienta fundamental
a corto/medio plazo en nuestro arsenal
terapéutico.

Sin duda los primeros ejemplos ya los esta-

mos viviendo. Y tedricamente las primeras
enfermedades beneficiadas serfan aquellas
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directamente relacionadas con errores en
la propia traduccién (ver Cuadro 3).

De hecho, algunos autores, quizd exage-
rando un tanto, dicen que esta terapia es
“como si nuestro propio cuerpo produjera
el medicamento” (sin duda cierto, en
casos de falla de produccion de determi-
nadas protefnas).

Otros ARN de interés terapéutico

Dentro de los demds tipos de ARN existen-
tes, una herramienta de estudios genéticos
e investigacién estd también mostrando
muchas posibilidades para, en un corto fu-
turo, ser otra terapia disponible. Nos refe-
rimos al ARN interferente (ARNi).

La interferencia por ARN, ribointerferen-
cia o ARNi es un proceso de silencia-
miento génico por un mecanismo pos-
transcripcional mediado por moléculas de
ARN, caracteristico de células eucariotas.
Suprimir la expresion de genes especifi-
cos tiene gran importancia en procesos
de desarrollo y diferenciacién celular,
cdncer y defensa frente a virus.

El ARNi fue descubierto por Fire y Mello,
quienes publicaron sus trabajos en 1998 y
recibieron el Premio Nobel de Medicina en
el afo 2006. Al ARNi se le han ido asig-
nando funciones bioldgicas con importante
repercusion en la regulacién de la expre-
sién génica y, por tanto, en el desarrollo,
evolucién y progresion de enfermedades.
Con resultados esperanzadores en el trata-
miento de infecciones virales, enfermeda-
des neurodegenerativas y cancer.

En teoria, el ARNi podria ser aplicado
como tratamiento de cualquier enferme-
dad asociada a la expresion o sobreexpre-
sién de un gen conocido. El efecto espera-
do es detener o disminuir el mecanismo
patogénico de la enfermedad, con un
buen perfil de seguridad.

Asi pues, la investigacién ha sefialado

como posibles dianas para terapia los
ARNm productos de genes involucrados en
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Cuadro 3. Algunas enfermedades que se pudieran beneficiar del empleo de ARNm
sintético

e Sindrome de Prader Willi

e Eritroblastopenia congénita de Blackfan-Diamond

¢ Sindrome de Shwachman-Diamond

¢ Sindrome de Treacher-Collins

e Cancer de prostata

e Esclerosis lateral amiotrofica

e Atrofia muscular espinal

¢ Retinosis pigmentaria

e Sindrome X Fragil

¢ Sindrome de Charcot-Marie-Tooth

e Discapacidad cognitiva ligada a X

e Autismo

e Cancer
o

el ciclo celular, apoptosis, motilidad celular,
transduccion de sefiales y estrés oxidativo.

Algunos ejemplos podrian ser:

* Nuevas terapias antivirales: las estrate-
gias en estudio se basan en degradar
los ARN de genes virales o del hués-
ped, necesarios para la replicacion
viral. En el primer caso, las dianas ele-
gidas para silenciar son ARNm de poli-
merasas virales, de reguladores trans-
cripcionales o de otros tipos de factores
tempranos de gran importancia en el
ciclo viral. En el segundo caso, se acttia
sobre productos génicos implicados en
codificar para receptores de membrana
especificos del virus. Asi tenemos:

+ Contra la hepatitis B: para reducir
la progresién de la enfermedad
fuera del tratamiento pueden ser
utiles farmacos basados en ARNi,
con moléculas que se dirijan espe-
cificamente hacia los trdnscritos
virales, incluyendo ARNm y ARN
pregendmicos, y que disminuyan
la permanencia del antigeno
HBsAg en suero y asi desaparezca
la necesidad de terapia cronica.

» Contra VIH: la interferencia por

ARNi para silenciar la expresién
génica especifica se estd aplican-
do tanto en factores del huésped
(CCR5) como en genes virales
implicados en la replicacién del
VIH-1. Multitud de estudios se
estdn realizando al respecto, la
mayorfa en modelos animales,
aunque ya hay un estudio piloto
en humanos (Swamy et al.).

e Cdncer: existe gran interés en utilizar

la tecnologfa del ARNi en el trata-
miento de tumores. La evidencia indi-
ca que muchos ARNm estdn altamen-
te expresados en tejidos diferencia-
dos, pero su expresion esta reducida
en tumores. Otro ejemplo lo cumplen
los protooncogenes, los cuales son
genes normales implicados en la
regulacion del ciclo celular que, al ser
alterados (por sobreexpresion), se
convierten en patoldgicos. Se puede
lograr una mejor susceptibilidad de
los tumores a fdrmacos suprimiendo
mediante la tecnologia de ARNi los
genes encargados de otorgar posibles
resistencias, y que codifican un siste-
ma de bombeo que les permite expul-
sar los compuestos hacia el exterior
(genes MDR o multidrug resistance).




Figura 3. Ejemplo de actuacion de ARNi.

El ARN de interferencia (endégeno o exégeno) activa un complejo enzimatico (el RISC) y,
mediante la complementariedad del ARNi con el ARNm correspondiente, se une al ARNm el
complejo RISC degradando el ARNm (o impidiendo su traduccién en los ribosomas).
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Tecnologias de interferencia por ARN

Pero no solo este tipo de ARN tienen un
gran interés. Podemos hablar de toda una
tecnologia basada en el ARN o, mejor
dicho, en interferir con ARNm. No con-
fundir con el propio ARNi de la célula.

Todo se inicié en la década de 1980, con
varios estudios realizados en plantas.
Una serie de experimentos particular-
mente interesantes, cuyo fin era obtener
petunias con colores mds intensos. El
color de los pétalos de las petunias,
como en todas las flores, depende de la
actividad de ciertos genes que contienen
las instrucciones para elaborar las prote-
inas necesarias para la produccion de
sustancias coloridas.

La idea que usaron los investigadores para
aumentar el color de las petunias fue preci-
samente inducir la produccién de grandes
cantidades del ARN mensajero que contie-
ne la informacién para producir una de las
protefnas responsables del color. Su idea
era, l6gicamente, que si se tenfan mads “6r-

denes de fabricacién” se podrian producir
cantidades mayores de proteina y, por lo
tanto, se obtendrian flores mas coloridas.
Pero para sorpresa de todos, lo que obtu-
vieron fueron flores prdcticamente blancas.
Es decir, jal aumentar la cantidad de ARN
mensajero, se redujo la cantidad de protei-
na, en lugar de au-
mentar!

Uno de los obstaculos

bloquear selectivamente ARN mensajero
que es producido dentro de una célula,
y por tanto la produccién especifica de
una determinada proteina. Y la produc-
cién de trozos de ARN sintético, y for-
zar su entrada en la célula, es relativa-
mente sencillo, como hemos podido
apreciar.

Ver en la figura 3 un ejemplo de esta in-
terferencia.

El silenciamiento se puede producir con
ARN equivalente al endégeno o micro-
ARN (ARNmi o simplemente ARNi) o con
ARN exégeno (ARN de doble cadena o
ARNsi —del inglés, short interfering— y
horquillas de ARN o ARNsh —del inglés,
short hairpin—).

De hecho, en este afio 2020, el Consejo
General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos ha concedido una Mencidn
de Honor a patisirdn (Onpattro), del la-
boratorio Alnylam Netherlands, el pri-
mero basado en ARN pequefio de inter-
ferencia (ARNsi) autorizado para el uso
en humanos. Designado como medica-
mento huérfano, ha sido autorizado
para el tratamiento de la polineuropa-
tia en pacientes adultos con amiloido-
sis familiar o hereditaria, una enferme-
dad rara para la
que solo se dispo-

A este fenémeno,
en que una molé-
cula de ARN inter-
fiere de alguna
forma con la fun-
ciéon de un deter-
minado gen, se le
llamé interferen-
cia de ARN. Que-
dando como una
rareza de laborato-

mas notables que encara
la investigacion es que el
ARN interferente sintético
es tratado por el sistema
inmunitario del paciente
como un virus, generando
una respuesta
inmunitaria

nia de una opcién
farmacoldgica.

De todas maneras,
este sistema toda-
via tiene muchos
posibles proble-
mas por la posibi-
lidad de afectar a
ARNm contra los
que no se queria
interactuar y afec-

rio. Hasta que se comprobd en 1998 que
también se podria afectar a la genética
del gusano Caenorhabditis elegans.

La interferencia de ARN constituye una
herramienta invaluable que nos permite

tar a procesos fisioldgicos de una manera
patoldgica. Muchas compaiifas farmacéu-
ticas hace afios abandonaron estas lineas
de investigacién farmacoldgica, que ha
vuelto a resurgir ante la irrupcién de la
tecnologfa del ARNm.
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Uno de los obstdculos mds notables que
encara la investigacion es que el ARN in-
terferente sintético es tratado por el siste-
ma inmunitario del paciente como un
virus, generando una respuesta inmunita-
ria. Esta respuesta inmunitaria serfa un
efecto adverso en algunos casos, pero, en
otros (p. €j., can-
cer o infecciones),
podria contribuir
al tratamiento, si
bien, en este caso,
se hace dificil
saber si el ARN
interferente estd
actuando realmen-
te. Por eso es ne-
cesario continuar
profundos estudios de los posibles efectos
a corto y largo plazo.

Aspectos legales

Ya hemos visto en la introduccién cudl es
la definicion que la RAE acepta para el
concepto de vacuna. También hemos revi-
sado lo que es la terapéutica con ARN. Y
que lo que se busca en el caso de la
COVID-19 no es generar una respuesta in-
mune contra el ARNm inyectado, sino
que este sea traducido intracelularmente
para producir una proteina viral.

En nuestro ordenamiento juridico existe
lo que podemos denominar concepto legal
de vacuna, recogido en el Articulo 2.19.a)
del Real Decreto 1345/2007, por el que se
regula el procedimiento de autorizacidn,
registro y condiciones de dispensacion de
los medicamentos fabricados industrial-
mente (Ultima modificacion del 2019). De-
finiendo como medicamento inmunoldgi-
co: “todo medicamento consistente en va-
cunas sueros y alérgenos”.

a) Las vacunas, toxinas o sueros que
comprenden en particular:

1. Los agentes utilizados para provocar
una inmunidad activa como la vacuna
anticolérica, el BCG, la vacuna antipo-
liomelitica, la vacuna antivaridlica.
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La tecnologia basada en
utilizar o afectar al ARN
ya es una realidad hoy en
dia. Con unas
perspectivas muy
prometedoras, aunque no
exentas de riesgos

2. Los agentes utilizados para diagnosti-
car el estado de inmunidad, en parti-
cular la tuberculina y la tuberculina
PPD, las toxinas utilizadas en los test
de Schick y de Dick, la brucelina.

3. Los agentes utilizados para provocar
una inmunidad pasiva, como la antito-

xina diftérica, la

globulina antiva-
riélica, la globuli-
na antilinfocitica.

Vemos que el con-
cepto legal puede
ser mds amplio
que el etimoldgi-
co, sin embargo,
queda una duda
razonable sobre que legalmente el em-
pleo de ARNm no como antigeno (o in-
munogéno), sino para actuar sobre los
mecanismos celulares, pueda considerar-
se como un tipo de vacunacion.

Esto conlleva un debate técnico-legal mds
alld del alcance de este articulo, pero que
exige una clarificacién normativa por parte
de las autoridades sanitarias. Teniendo en
cuenta que esta tecnologfa ha venido para
quedarse (si se demuestra su eficacia clini-
camente). No siendo aceptable una alegali-
dad o inseguridad juridica en un producto
medicamentoso de tanto impacto. Y menos
permitir una confusién en los términos a la
poblacion, haciendo creer que es una vacu-
na, lo que en realidad pudiera ser un medi-
camento bioldgico o incluso una terapia re-
lacionada con la terapia génica.

Porque extender el concepto del uso de
esta tecnologia de ARNm a otras patologias
y querer dar a entender que son “vacunas”
contra el cdncer u otras enfermedades es
algo confuso y hasta peligroso, cuando no
rechazable €tica y cientificamente.

Conclusiones

La tecnologfa basada en utilizar o afectar
al ARN ya es una realidad hoy en dfa.
Con unas perspectivas muy prometedo-
ras, aunque no exentas de riesgos.

En estos momentos, la mds avanzada, y que
ha dado lugar a disponer de medicamentos
para inmunizacion, serfa la del ARNm sin-
tético. Lo que permitiria disefiar medica-
mentos de una manera bastante rdpida, si
conocemos la proteina que nos interesa
para codificar el ARNm sintético y que asf
la produzca la célula en que consigamos in-
sertar dicho ARNm. Ademads, es posible ga-
lénicamente vehiculizar las moléculas de
ARNm dentro de liposomas o estructuras
soporte con afinidad especifica con determi-
nadas células del cuerpo, para que sean
estas a las que llegue dicho material genéti-
co (y no de manera indiscriminada).



Es cierto que la aprobacién de los medi-
camentos basados en esta tecnologia se
ha realizado por una via de urgencia que
aun compromete la evaluacién a medio y
largo plazo de los efectos de administrar
ARNm y la produccién celular de posi-
bles proteinas andmalas reactivas inmu-
ndgenas por €l codificadas.

Asimismo, es muy importante desde el
punto de vista galénico, de preparacion,
conservacion y transporte, el manipular
adecuadamente medicamentos con estas
moléculas, porque la ruptura de los lipo-
somas (por mala manipulacién, inadecua-

Coronavirus
mMRNA Vaccine

do mantenimiento de la cadena de frio o
preparacién incorrecta para su aplica-
cién) podria suponer que se inyectara
ARNm libre en el torrente sanguineo con
los graves problemas de posible inmuno-
genicidad que pudiera crear.

Aunque tedricamente seria posible que el
ARNm sintético pudiera entrar dentro del
nucleo celular y, caso que dicha célula
dispusiera de las enzimas/mecanismos
de retrotrascripcion, se tradujera como
ADN, esto es bastante improbable. Prime-
ro, porque es dificil que el ARNm entre
en el nucleo; segundo, porque €s una mo-

lécula muy 1dbil que se degrada rdpida-
mente y, en tercer lugar, porque el ARNm
sintético empleado en terapéutica y pre-
vencion debe llevar una secuencia de nu-
cledtidos que impidan ser diana de las ci-
tadas enzimas de retrotrascripcion.

Es completamente rechazable el aplicar el
término de vacuna a terapias que puedan
usar esta tecnologia en ciertas patologfas.
Como hemos podido apreciar no son va-
cunas. Serfan medicamentos basados en
material genético. Y hemos de evitar la
confusién a los pacientes y putblico en ge-
neral, corrigiendo reiteradamente a quie-
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nes, bien por desconocimiento o por otros
intereses, intenten insistir en que los me-
dicamentos de este tipo son vacunas
(mientras no se produzca un cambio le-
gislativo que asi los quiera calificar).

Asimismo, se deben exigir profundos es-
tudios sobre los efectos a medio y largo
plazo, teniendo en cuenta que usamos un
material genético que afecta a los propios
mecanismos intracelulares para producir
protefnas alégenas.

Aparte de lo comentado con anteriori-
dad, ante cualquier consulta los puntos
fundamentales en que debemos incidir
serfan:

e La tecnologia de uso terapéutico de
ARN sintético (en especial la de
ARNm) es muy novedosa y reciente.

* No se pueden considerar vacunas en
general cualquier medicamento basa-
do en ARN para tratar o prevenir cier-
tas enfermedades. Lo correcto es consi-
derarlo una terapéutica que utiliza
material genético sintético.

Si entrafia riesgos, en especial en lo

relacionado con el sistema inmune. De

hecho, las reacciones adversas leves
son habituales (dolor e hinchazén en el
lugar de la inyeccion, cansancio, nduse-
as, dolor de cabeza, dificultad para dor-
mir, dolor muscular o en articulaciones,
sintomas catarrales y fiebre). También
las ha habido graves con los medica-
mentos basados en esta tecnologia que
se estan aplicando (ganglios linfaticos
inflamados, debilidad en los musculos
en un lado de la cara —pardlisis fldcida
aguda o pardlisis bilateral—y un nime-
ro de casos muy reducido mostrd reac-
ciones alérgicas severas —anafilaxia—).
Se desconocen a medio y largo plazo
los posibles efectos adversos. Si bien
es cierto que tedricamente los riesgos
pueden no ser muy elevados (eso
dependerd del tipo de ARN sintético
utilizado y las proteinas que se quiera
que este ARN codifique o sobre qué

ARN celular interaccione caso de no

ser ARNm sintético).
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* No todas las terapéuticas que usan
ARN son iguales (ya hemos descrito
diferentes posibilidades y otras que
irdn apareciendo). Serfa un grave error
equipararlas.

Por la complejidad galénica de estos
medicamentos, su produccién ha de
cumplir las exigencias mds estrictas
desde el punto de vista de las normas
de correcta fabricacién (un error en la
secuencia de nucledtidos o contamina-
cién por otros ARN puede ser catastro-
fica). Incluyendo los estudios de estabi-
lidad necesarios.

En todas las fases de produccion,
acondicionamiento, transporte, dis-
pensacién, preparacion de la dosis y
aplicacién hay que ser muy cuidado-
sos. Teniendo en cuenta que son
moléculas muy ldbiles y que, ademds,
estdn vehiculizadas en un formato
galénico tipo liposoma, que exige una
correcta manipulacién para evitar que
al aplicarlo el liposoma esté roto, que-
den restos del ARN sintético (bien
completo o en trozos) y esto pueda
suponer una reaccién fisioldgica
grave. Y como la implicacién del far-
macéutico es fundamental en casi
todas las fases (menos en la de aplica-
cién de la dosis, por ahora), somos un
agente sanitario bdsico que debe ser
tenido en cuenta.

Colaborar activamente todo el personal
sanitario en los estudios de seguridad
posautorizacion realizados por los
fabricantes y requeridos por los regu-
ladores y del seguimiento de los efec-
tos de estos medicamentos en los
pacientes, por la importancia capital de
la farmacovigilancia en este tipo de
novedoso enfoque terapéutico B
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Cuenta atras para la erradicacion de la COVID-19
Balance de una pandemia

Ha comenzado la cuenta atras para erradicar la COVID-19,
la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, al
menos, tal como la conocemos en la actualidad. El ritmo
de vacunacion en Espana permite augurar un otono mucho
mas tranquilo que el de 2020. Probablemente, en octubre
se haya alcanzado la tan ansiada inmunidad de grupo. El
pasado 10 de mayo, Pedro Sanchez, presidente del Go-
bierno, inicido esa cuenta atras con un calculo redondo:
“Estamos a solo 100 dias de lograr la inmunidad de
grupo”. En esta ocasion, la desescalada para afrontar el
verano dependera del pasaporte COVID-19. En cualquier
caso, el verano es el mejor momento para hacer balance.

y El Médico N° 1219. Junio-Julio 2021

Protagonismo del profesional
sanitario

La pandemia ha puesto de manifiesto la
relevancia del personal sanitario. Los pro-
fesionales médicos, enfermeros, farma-
céuticos, pero también los gestores y los
administradores publicos y privados han
abierto los telediarios casi todos los dias
y han ocupado portadas de los principa-
les periédicos.

En el recuerdo de todos quedard la labor
de adaptacion de los profesionales, asi
como la reorganizacion de todos los cen-
tros sanitarios, los equipamientos, las in-




fraestructuras, los protocolos de actua-
cién. En cuanto a Atencién Primaria, ha
seguido siendo la puerta de entrada al
sistema, en muchas ocasiones, gracias a
la telemedicina.

Salud mental del profesional
sanitario

En muchos casos se ha pagado con un alto
coste la dedicacién exclusiva al cuidado de
los pacientes durante esta pandemia. EI nu-
mero de profesionales sanitarios contagia-
dos no se conoce con exactitud y todavia
falta por valorar las secuelas en el plano
emocional. Tomds Cobo, presidente de la

Fundacién para la Proteccién Social de la
Organizacién Médica Colegial (OMC), ha
destacado los “problemas de ansiedad, es-
trés, alteraciones emocionales o trastornos
del suefio” como las principales patologias
que ha sufrido el colectivo médico durante
el ultimo afo vy
medio.

Entre otros moti-
vos, ha apuntado a
“la gran presion
asistencial y al tra-
bajo en condicio-
nes limite”. Por
ello, los colegios
profesionales han H
reforzado sus dis- y prlvados
positivos de prevencion, promocién y pro-
teccién a la salud del médico, como el
PAIME, para atender a los profesionales
con trastornos psiquicos derivados de
esta crisis sanitaria.

Enfermedad profesional

Uno de los caballos de batalla de la Con-
federacion Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM) casi desde que comenzd la pan-
demia ha sido la peticion de declarar la
COVID-19 como una “enfermedad profe-
sional de manera
permanente” e in-
cluirla en el catdlo-
go de enfermeda-
des profesionales
del RD 1299/2006.

Como respuesta, el
Gobierno promulgd
el Real Decreto
Ley 3/2021 que, a
juicio de CESM, es insuficiente: “Consi-
dera la COVID-19 como una enfermedad
profesional para el personal sanitario,
pero solo a los profesionales contagia-
dos durante el periodo que media entre
la declaracién de la pandemia a nivel
internacional por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y el cese del estado de
alarma por parte del Gobierno, el 9 de
mayo de 2021”.

La pandemia ha puesto de
manifiesto la relevancia
del personal sanitario:
meédicos, enfermeros,
farmacéuticos, pero
también gestores y
administradores publicos

La Plataforma de
Organizaciones de
Pacientes ha lamentado
que FACME y las
Administraciones Publicas
no hayan respaldado mas
a los pacientes no COVID

A partir de esa fecha, segin CESM, podria
entenderse que los médicos que se conta-
gien de COVID-19 limitardn su proteccion a
la que corresponde por enfermedad comun.
El Sindicato Médico ha recordado que este
virus puede mantenerse como una enfer-
medad prevalente
en el futuro y se
puede manifestar
también una vez
superada la fase
pandémica. Por ello,
ha reclamado al Mi-
nisterio de Sanidad
su declaracion “de
forma permanente
como enfermedad
profesional”.

Sindrome post COVID o COVID
persistente

Precisamente, una de las grandes in-
cognitas del nuevo coronavirus es saber
cudnto tiempo duran sus secuelas. Mu-
chas personas siguen sufriendo, un afio
después de contraer la enfermedad,
problemas respiratorios, neurolégicos
y/o cardiovasculares, entre otras afecta-
ciones.

La Sociedad Espa-
nola de Médicos
Generales y de Fa-
milia (SEMG) ha
apostado por la in-
vestigacion del ‘sin-
drome post COVID’
O ‘COVID persisten-
te’. Esta sociedad
cientifica ha descu-
bierto mas de 200
sintomas de la nueva “enfermedad inflama-
toria no resuelta”, como la han definido.

La COVID persistente es una patologia
que sufren pacientes con antecedentes de
afectacién generalmente leve o moderada
en la fase aguda de la COVID-19, pero
que, pasadas hasta 12 semanas, siguen
presentando sintomatologia muy variada,
frecuentemente fluctuante e incapacitan-
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Balance de una pandemia

PAISES EN VIAS DE DESARROLLO

D iversas iniciativas impulsan la vacunacion en paises en vias de des-
arrollo. Las zonas mas desfavorecidas del planeta dificilmente podrian
acceder a la vacuna contra la COVID-19 por sus propios medios. Por ello, el
conocido como “primer mundo” ha elaborado una serie de estrategias para
llevar la vacuna a paises sin recursos.

La iniciativa Covax esta liderada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y respaldada por gobiernos, industria farmacéutica y otras organiza-
ciones sociales.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS, ha propuesto a
los paises mas ricos que pongan en pausa la vacunacion de ninos y adoles-
centes para donar sus dosis a las regiones que no pueden acceder a las
vacunas.

“Un punado de paises ricos han comprado la mayor parte del suministro de
vacunas y ahora estan vacunando a grupos de menor riesgo. Entiendo que
algunos quieran vacunar a sus ninos y adolescentes, pero ahora mismo les
pido que lo reconsideren. En su lugar, propongo que donen vacunas a
Covax”.

En su alegato, Tedros Ghebreyesus ha dicho que en los paises de ingresos
bajos el suministro de vacunas “no ha sido suficiente, ni siquiera, para
inmunizar a los profesionales sanitarios”.

EL ‘Covax’ espanol

La propuesta espafola se llama Vaccines for all
(Vacunas para todos). Carolina Darias, ministra de
Sanidad, ha invitado a los Estados miembro de la
Unidon Europea, asi como a la Comision Europea, a
apoyar esta iniciativa presentada por Pedro Sanchez
en la Cumbre de Oporto.

El objetivo de Vaccines for all' es “garantizar el
acceso a las vacunas a todo el mundo”. “Aunque la
situacion estd mejorando en Europa, nadie estara a
salvo hasta que todos, en todas partes, estemos a
salvo”, ha dicho el presidente espanol.

Futuro porfolio de vacunas

Darias ha defendido también un futuro porfolio de
vacunas a nivel europeo que asegure dos platafor-
mas: vacunas mRNA y proteicas, asi como mas de
una opcion por cada plataforma.

La ministra también ha hablado de impulsar la ini-
ciativa Health Emergency Preparedness and
Response Authority (HERA). Asi, ha pedido a la
Comisidon Europea que aproveche los fondos del
EU4Health para impulsar este proyecto. “La pre-
vencion debe prevalecer si queremos estar prepa-
rados para futuras emergencias en Europa”, ha
dicho.
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te, que no se explica por una enfermedad
subyacente alternativa.

Con toda la informacién disponible, la
SEMG ha publicado la Guia Clinica para la
Atencion al paciente COVID persistente /
Long COVID, realizada con la colaboracion
de las sociedades cientificas involucradas
en el abordaje de la pandemia. En este do-
cumento, la sociedad que preside Antonio
Ferndndez Pro-Ledesma ha propuesto “un
modelo de atencion colaborativo” para el
abordaje de la COVID persistente.

Inmunidad celular

Otra cuestiéon que todavia no se conoce
con total certeza es la relacionada con la
inmunidad celular que produce haber pa-
sado la enfermedad e, incluso, la efectivi-
dad de las vacunas. ;Por cudnto tiempo
protegen a la persona infectada o vacuna-




da? ;Protege contra todas las variantes
del coronavirus SARS-CoV-2? ;Serd nece-
saria una inoculacién de refuerzo dentro
de unos meses? Por el momento, las ex-
pectativas son buenas, ya que se conocen
pocos casos graves de reinfeccion.

La preocupacién es mayor cuando se
habla de las variantes, especialmente la
sudafricana, asi como otras que puedan
surgir por la evolucién y el fortalecimien-
to del virus. La Asociacién Espafiola de
Vacunologia ha mostrado su confianza en
que las células T, aquellas inmunes que
destruyen las células infectadas por
virus, puedan proporcionar “cierto grado
de inmunidad frente a la COVID-19”.

Abordaje de las patologias no COVID

El abordaje del resto de las patologfas ha
sido, tal vez, la gran debilidad en tiempos
de pandemia. Asi lo han denunciado no
solo las asociaciones de pacientes, sino
también sociedades cientificas como la
SEC (Cardiologia) o la SEOM (Oncologia
Médica). El auténtico balance de esta po-
sible desatencion se registrard en los pro-
ximos anos, especialmente, en estas dos
especialidades.

Diagnosticos en Oncologia

“Los pacientes no-COVID estdn en un
limbo”, ha dicho Alvaro Rodriguez-Lescu-
re, presidente de
la Sociedad Espa-
fola de Oncologia
Médica (SEOM), en
el Observatorio de
la Asociacién de

El retraso en el
diagnastico de patologias
provoca el aumento de

Wz

El triple de tumores graves de piel

Un ejemplo se encuentra en el diagndstico
de tumores graves de la piel, que se ha tri-
plicado durante la pandemia por el retraso
en su diagndstico.
Asi lo ha indicado
Pilar Lopez Criado,
responsable médi-
co de la Unidad
Multidisciplinar de

Informadores de la
Salud (ANIS). En
el encuentro, ha

casos graves en un estado
avanzado, especialmente
en Cardiologia y Oncologia

Piel y Melanoma
de MD Anderson
Cancer Center Ma-

sefialado que du-

rante los primeros meses de la pandemia
se produjeron un 21 por ciento menos de
diagnésticos en Oncologfa con respecto al
afno anterior. “En los préximos afios vere-
mos que no hemos podido llegar a mu-
chos de estos pacientes, a pesar de la te-
lemedicina”, ha lamentado.

drid.

“Normalmente, el cancer de piel no mela-
noma se diagnostica en fases avanzadas y
se trata en Dermatologia sin necesidad de
tratamiento oncolégico. Por el contrario,
cuando el melanoma se diagnostica en
una fase avanzada, suele necesitar el em-

pleo de la inmunoterapia o terapias diri-
gidas”, ha explicado la especialista.

Diagndsticos tardios y con peor
prondstico

En la misma linea se han manifestado los
especialistas en Cardiologia. El temor al
contagio y la suspensién de las consultas
presenciales han causado que muchos pa-
cientes retrasasen sus visitas a los hospita-
les. Por ello, se han efectuado diagndsticos
mas tardios y con peor prondstico, como ha
indicado Sergio Garcfa Ortego, coordinador
del Instituto Integral del Corazon del Hospi-
tal Viamed Virgen de la Paloma de Madrid.

“Se ha duplicado el nimero de pacientes
fallecidos por infarto agudo de miocardio
en los hospitales. Muchos de ellos han
llegado tarde o no se les ha podido aten-
der”, ha comentado.

N° 1219. Junio-Julio 2021  EI Médico @



{(}:ESPECIAL COVID-19/REPORTAJE

Balance de una pandemia

Cada dia tiene su webinar

L as reuniones y los congresos virtuales han sido constantes
practicamente desde marzo y abril de 2020. Ante la imposibili-
dad de reunirse o viajar, las videollamadas han resultado la principal
via de comunicacion entre los profesionales sanitarios. Uno de los
comentarios mas habituales en los pasillos de los hospitales duran-
te el Ultimo afo ha sido que no hay “ni un dia sin su webinar’.

Los medios audiovisuales han conectado durante la pandemia a pro-
fesionales sanitarios de todas las partes del mundo. Han salvado las
distancias y han servido para intercambiar experiencias.

El primer encuentro que se cancelé por la crisis sanitaria, o al menos
uno de los primeros, ha sido el Curso Nacional de Actualizacion en
Psiquiatria, previsto del 4 al 7 de marzo de 2020.

Poco antes, el 1 de marzo de 2020, el periddico EL Correo publicaba en
su portada: “Crisis del coronavirus. Euskadi se enfrenta a un desafio
sanitario con tres casos positivos y 110 bajo vigilancia. El Hospital de
Txagorritxu se convierte en un foco de contagio tras la infeccion de dos
de sus médicas”.

Conexion China-Italia-Espaha

En febrero de 2020 el nuevo coronavirus ya circulaba por toda Espana
procedente de Wuhan (China) y con especial protagonismo de Milan
(Italia). El desconocimiento de la enfermedad que causa, asi como la
falta de concienciacion, favorece su expansion. Apenas se toma ningu-
na decision contundente desde aquel 1 de marzo en el que se conocen
diversos casos de contagio en el hospital vasco hasta el sabado 14 de
marzo, cuando Pedro Sanchez, presidente del Gobierno, anuncia el
primer estado de alarma.

Entonces las Administraciones y la poblacién, en general, si comien-
zan a tomarse en serio el nuevo coronavirus. Es tiempo de incerti-
dumbre, todo son dudas: el empleo de guantes y/o mascarillas, el ibu-
profeno, el gel hidroalcohélico, las terapias inmunosupresoras, los
tratamientos antitromboticos, la posicion de decubito prono... Para
resolver todas estas cuestiones resultan fundamentales las videolla-
madas y los seminarios web.

;Qué ocurrira después del verano? Es posible que cada vez mas los
encuentros, las reuniones y los congresos aumenten su presenciali-
dad. No obstante, seqguramente mantengan su caracter virtual durante
un tiempo mas o, tal vez, ya para siempre en formatos mixtos.
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Cuenta atras para la erradicacion de la COVID-19

Otro problema anadido es que muchas per-
sonas que se han contagiado del virus tie-
nen problemas cardiacos derivados de las
secuelas del coronavirus. “Desgraciadamen-
te, lo hemos visto en los chequeos de nues-
tros pacientes que han sufrido COVID”, ha
dicho Garcia-Ortego, quien ha recomendado
hacer una revisién cardiaca a estos pacien-
tes “para descartar a tiempo cualquier pro-
blema derivado de la enfermedad”.

Un 20 por ciento menos de cirugias

“Hacemos un 20 por ciento menos de ciru-
gfas en los hospitales”, ha dicho Antonio
Planas, secretario general de la Sociedad
Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor (SEDAR), a principios
de mayo de 2021. Esta sociedad cientifica,
junto con la Asociacién Espafiola de Cirugia
(AEC), estd impulsando una iniciativa para
transmitir la necesidad de aumentar la acti-
vidad quirdrgica de los hospitales.

Su objetivo es recuperar los niveles de
diagndstico para que ningtin paciente se
quede fuera del SNS en la pandemia. En
2021, segtin Antonio Planas, las interven-
ciones quirurgicas disminuyeron en los
hospitales entre un 30 y un 40 por cien-
to. “En algunas zonas de Espafia descen-
di6 hasta el 50 por ciento de esta activi-
dad clave para la salud con otras patologi-
as graves y crénicas”.

Malestar de las asociaciones de
pacientes

Este retraso en el diagnéstico de tumores
de la piel se ha observado igualmente en
otras muchas patologfas. Por ello, la Pla-
taforma de Organizaciones de Pacientes
(POP), entre otras entidades, ha pedido a
las Administraciones Publicas una mayor
y mejor atencién a las personas con pato-
logias no COVID vy, especialmente, con
enfermedades crdnicas.

Una de estas discriminaciones, segin la
Plataforma POP, se estd produciendo en el
proceso de vacunacién. De hecho, la Aso-
ciacién que preside Carina Escobar ha



mostrado a Carolina Darias, ministra de
Sanidad, y a la Comisién de Salud Publi-
ca su “profundo sentimiento de decep-
cién, incomprensién y gran preocupa-
cién” ante el “olvido y abandono” hacia
los pacientes con enfermedad crénica en
la estrategia de vacunacion.

La queja de los pacientes también ha im-
plicado a los profesionales sanitarios; en
concreto, la Plataforma POP ha lamentado
que la Federacion de Asociaciones Cienti-
fico-Médicas Espafiolas (FACME) no haya
respaldado la peticién de los pacientes
crénicos.

El debate de las patentes

El fin de la pandemia y la salida de la cri-
sis sanitaria pasa por la dispensacion de
vacunas a toda la poblacién. En este
punto hay unanimidad entre la comuni-
dad cientifica, politica y social. El proble-
ma es que el avance de la vacunacién ha
sido muy lento al principio. Por ello, ha
surgido el debate de las patentes.

A mediados de mayo de 2021 el pleno del
Parlamento Europeo ha pedido a la Unién
Europea que apruebe la suspension de
forma temporal de las patentes de las va-
cunas desarrolladas contra la COVID-19.

Se trata de una reivindicacién impulsada
y presentada por paises como India y
Sudafrica ante la Organizacién Mundial
del Comercio (OMC). El principal objetivo
es facilitar el acceso de los paises pobres
a estos farmacos.

Acceso “igualitario, asequible y
rapido”

El debate y la votacién en el Parlamento
Europeo han estado muy refiidos. En el
texto final, los eurodiputados han apelado a
la necesidad de que los pafses en desarro-
llo tengan un acceso “igualitario, asequible
y rapido” a las vacunas y los tratamientos.

En concreto, la Eurocdmara ha pedido la
“derogacion temporal de los derechos de
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Cuenta atras para la erradicacion de la COVID-19
Balance de una pandemia

propiedad intelectual de las vacunas,
equipos y tratamientos” contra la COVID-
19. Asimismo, también ha solicitado a las
compahias farmacéuticas que “compartan
sus conocimientos y datos” a través del
Grupo Asesor Técnico para la puesta en
marcha del Acceso Mancomunado a la
Tecnologfa contra la COVID-19, de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud.

La opinion de los economistas

En Espafia, la Asociacion de Economia de
la Salud (AES) ha analizado los principales
pros y contras de la liberacion de las pa-
tentes. “El problema actual es mds de ofer-
ta que de precios”, ha resumido. “Serdn ne-
cesarios acuerdos de financiacién publica
para el pago de las licencias obligatorias y
de las vacunas que salgan de las fdbricas
de genéricos. También para el pago del
resto de licencias necesarias para la pro-
duccion de las vacunas”.

“Sin una transferencia tecnoldgica decidi-
da para ensefiar cémo hacerlo, la suspen-
siéon de patentes tiene mucho de brindis
al sol”, han dicho desde la AES. Entre las
alternativas propuestas por la Asociacion
estd incentivar la cooperacion de los fa-
bricantes para que otorguen licencias vo-
luntarias a nuevos fabricantes. A cambio,
el titular de la patente puede recibir rega-
lias sobre las ventas.

La respuesta de Farmaindustria

Por su lado, la patronal farmacéutica en
Espana ha rechazado los supuestos bene-
ficios de la liberacién de las patentes.
Segin Farmaindustria, serfa una decision
“errénea, porque no es la solucién al ac-
ceso de todos los pafses a las vacunas de
forma rdpida y equitativa”.

“El actual sistema de patentes genera un
marco de proteccion y confianza al desarro-
llador de las vacunas”, ha indicado el orga-
nismo que preside Juan Lopez Belmonte.

La suspensién de patentes, segin Far-
maindustria, podria causar que fabricas
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desconocidas sin experiencia en vacunas o
con escasos controles de produccion y cali-
dad pudieran entrar a competir por mate-
rias primas escasas. Esto provocarfa “dis-
rupciones en la cadena de suministro e in-
crementaria el riesgo de falsificaciones”.

El problema de la produccion de
vacunas

“El problema de la produccién de vacu-
nas COVID-19 no depende de las paten-
tes”, ha dicho Juan Lépez-Belmonte. El
presidente de Farmaindustria ha recorda-
do que “las compafifas ya han desarrolla-
do acuerdos con prdcticamente todas las
empresas que tenfan plantas de fabrica-
cién en el mundo”.

En un encuentro organizado por Nueva
Economia Férum, Lépez-Belmonte ha elo-
giado el papel del sector farmacéutico du-
rante la pandemia. “Las compafifas espa-
fiolas han tenido
una gran respuesta
ante la situacion
provocada por la
COVID-19, en cola-
boracién con las
autoridades y otros
agentes del sector”.

El presidente ha
defendido la adap-
tacion de la indus-
tria farmacéutica.
“En ningin momento ha habido proble-
mas graves en el suministro de medica-
mentos, y, cuando han surgido, se han
solventado de inmediato”.

COVID-19

Espana, lider en investigacion

Respecto a la investigacion, Espafa es el
primer pafs de Europa en la realizacién
de ensayos clinicos relacionados con el
coronavirus. Farmaindustria calcula que
el 95% de los fdrmacos se desarrollan
gracias a la investigacién de los laborato-
rios privados. Este modelo ha permitido
que en menos de un afio se disponga de
varias vacunas efectivas contra la COVID-

El Parlamento Europeo
pide a la Union Europea
que apruebe la
suspension de forma
temporal de las patentes
de las vacunas
desarrolladas contra la

19. Todas las compafias que han desarro-
llado vacunas han llegado a acuerdos con
cualquier empresa que pudiera fabricar el
farmaco. En total, se han contabilizado
mads de 600 acuerdos, seglin datos de la
patronal farmacéutica.

Riesgo compartido

La Comision Europea ha apostado por las
tecnologfas ya existentes y, en menor me-
dida, por las nuevas vacunas ARNm,
siempre en funciéon de las recomendacio-
nes de la Agencia Europea del Medica-
mento. La estrategia de compra ha sido la
de riesgo compartido, es decir, la UE ha
comenzado a comprar las vacunas mien-
tras todavia se estaban desarrollando los
ensayos clinicos.

Ademads, también se han agilizado todos
los plazos de aprobacion, asi como los per-
misos para la fabricacion. De esta forma,
cuando la Agencia
Europea del Medi-
camento ha dado el
visto bueno a algu-
na de las vacunas,
el proceso de pro-
duccion ya estaba
en marcha y la va-
cunaciéon ha sido
inmediata.

Mas inversion
en investigacion

En defensa de la industria innovadora
también se ha manifestado Jesus Aguilar,
presidente del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF).
“Los medicamentos no pueden concebirse
como un gasto, sino como una herramien-
ta terapéutica que ahorra miles de vidas”.

“Solo los farmacos vy, sobre todo, las vacu-
nas permiten que salgamos de esta situa-
cion. Debemos invertir con determinacion
en Sanidad y en el desarrollo de los me-
dicamentos. En esto, la colaboracién pu-
blico-privada es fundamental”, ha indica-
do Jesus Aguilar @
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Sanidad
post

COVID-19:

lo que la pandemia
cambiara para siempre

Una vez superada la crisis sanitaria causada por la COVID-19, la Sanidad ya no
volvera a ser como antes. Y el propdsito general es que los cambios sean para
mejorar. Son muchas las cuestiones pendientes de desarrollar en el mundo y
en cada uno de los paises. A nivel internacional, los principales organismos
han apostado por la idea ‘One Health’. En Europa casi todas las esperanzas
estan puestas en el Plan de Recuperacion, que repartira 750.000 millones de
euros entre los Estados miembro. Y en Espana, las reformas pendientes
siguen siendo, entre otras, la financiacion sanitaria, la gestion de los recursos
humanos y la reestructuracion de Atencion Primaria.

Texto_) Eva Farifa FOtOiJ EL MEDICO
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. 3. Sanidad post COVID-19: lo que la pandemia cambiard para siempre

E n el contexto internacional el futuro
pasa por el concepto ‘One Health’
(una salud). Los gobiernos de Francia y
Alemania encabezan esta iniciativa en la
que también participan la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organiza-
cién de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Ali-
mentacién (FAO),
la Organizacién
Mundial de Sani-
dad Animal (OIE) o
el Programa de las
Naciones Unidas
para el Medio Am-
biente (PNUMA).
g zoonoticas
Una seleccién de
expertos estd disefiando las bases de un
proyecto para evaluar los riesgos de la in-
terfaz humano-animal-ambiental. Ademas,
tendrdn como mision asesorar sobre las
estrategias a largo plazo para reducir el
riesgo de pandemias zoondticas. Final-
mente, identificardn las lagunas en la in-
vestigacién y los datos, con una visién
multidisciplinar.

Los expertos se han preguntado si es posi-
ble evitar otra pandemia de estas caracte-
risticas, y su respuesta ha sido “tenemos
que intentarlo”. Con la iniciativa ‘One he-
alth’ se conectara la Medicina veterinaria y
la humana, sin perder de vista las cuestio-
nes medioambientales. Y tal vez el gran
reto de este concepto serd su implantacion
y desarrollo a nivel mundial.

Salud humana, animal y
medioambiental

Monique Otilé, directora general de la
Organizacion Mundial de Sanidad Ani-
mal, ha comentado que “la COVID-19 ha
puesto dolorosamente de manifiesto que
la salud de los seres humanos, los ani-
males y el medio ambiente en todo el
mundo estd estrechamente relacionada”.
“Nadie estd a salvo hasta que todos
estdn a salvo. Esto es lo que debemos
tener en cuenta para prevenir futuras
pandemias”, ha senalado.
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Los esfuerzos de las
entidades internacionales
se centran en disenar
mecanismos para
anticiparse a nuevas
posibles pandemias

“La humanidad no puede vivir en un pla-
neta enfermo. Debemos actuar en conjun-
to para preservar los bienes comunes, y
esto requiere un compromiso politico y
cientifico”, ha anadido.

Fondos europeos de recuperacion

En la Unién Euro-
pea la gran apues-
ta para la vuelta a
la normalidad se
basa en el Plan de
recuperacién para
Europa. La propia
Comisiéon Europea
define esta iniciati-
va en su pdgina
web como “el mayor paquete de estimulo
jamds financiado”.

La herramienta que empleard la UE se
llama ‘NextGenerationEU’. Seguin la Co-
misién Europea, “es mds que un plan de
recuperacion”. “Se trata de una oportuni-
dad dnica para salir mds fuertes de la
pandemia, transformar nuestra economia
y crear oportunidades y trabajos para esa
Europa en la que queremos vivir”.

Para conseguirlo, se invertirdn 750.000
millones de euros. “Es el momento de tra-
bajar para crear una Europa mds verde,
mds digital y resiliente”.

Mds del 50% del presupuesto ird destina-
do “a la modernizacién”. Una de las pro-
puestas es el plan Horizonte Europa de
investigacién e innovacién. También se
apostard por las cuestiones climdticas a
través del Fondo de Transicion Justa y el
programa Europa Digital.

En el dmbito sanitario, el Plan prevé un
Fondo de Recuperacién y Resiliencia (res-
cEU) y un nuevo programa de salud
(EU4Health).

UEproSalud 2021-2027

Otro programa de la Unién Europea es el
UEproSalud 2021-2027, “la respuesta sani-

taria de la UE a la COVID-19”. Ya ha tenido
repercusiones para el personal médico y
sanitario, los pacientes y los sistemas sani-
tarios en Europa. Ha repartido 5.100 millo-
nes de euros entre los paises de la UE, las
organizaciones sanitarias y las ONG.

Los principales dmbitos de actuacion de
UEproSalud se basan en la prevencion
ante posibles amenazas transfronterizas
para la salud:

1. Reservas de suministros médicos
para crisis.

2. Reserva de personal y expertos sa-
nitarios que puedan movilizarse
para responder a las crisis sanita-
rias en toda la UE.

3. Vigilancia reforzada de las amena-
zas para la salud.

4. Refuerzo de los sistemas sanitarios
para que puedan afrontar las epi-
demias y los retos a largo plazo.

Este plan de salud europeo tendréd en
cuenta cuestiones como:

1. La prevencion de las enfermedades.

2. La promocién de la salud en una
poblacién que envejece.

3. La transformacion digital de los
sistemas sanitarios.

4. El acceso a la atencion sanitaria de
los grupos vulnerables.

5. Acceso a los medicamentos y los
productos sanitarios.

6. Empleo prudente y eficiente de los
antimicrobianos.

7. Promocion de la innovacion médica
y farmacéutica.

8. Fabricacion mas ecoldgica.

Certificado COVID Digital de la Unidn
Europea

Otra herramienta por la que ha apostado
la Unién Europea es el Certificado COVID
Digital. Se trata de un documento con el
que se pretende acreditar que una perso-
na ha sido vacunada, tiene anticuerpos o
ha dado negativo en una prueba PCR.



El debate abierto en torno a este ‘pasapor-
te’ tiene multiples visiones, principalmente
por la proteccion de datos personales sani-
tarios. Si finalmente los Estados miembro
aceptan estos certificados de vacunacion,
prueba o recuperacién del coronavirus, se
eliminardn las restricciones adicionales a
los viajes, “salvo en excepciones para sal-
vaguardar la salud publica”.

Los criterios cientificos y epidemiolégicos,
segln ha avanzado Bruselas, serdn dictados
por los expertos del Centro Europeo para el
Control y Prevencién de Enfermedades.

Para evitar discriminacién, la UE ha
previsto la concesién de ayudas para la
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realizacion de pruebas PCR, de forma
que no tengan un gasto extra las perso-
nas que todavia no hayan sido vacuna-
das y tampoco tengan anticuerpos natu-
rales.

La recuperacion en Espaiia

El futuro del sector sanitario en Espafa
tras la pandemia todavia no se ha defini-
do, o se ha hecho a grandes trazos.
Como siempre, dependerd de la accién
de las 17 comunidades auténomas,
Ceuta y Melilla. La armonia del Consejo
Interterritorial durante la pandemia ha
sido intermitente, y falta definir su
papel a corto, medio y largo plazo.

En principio, la desescalada durante el
verano depende de cada Gobierno autond-
mico, que deberd tener en cuenta la si-
tuacién epidemioldgica en cada momento.

Fondos REACT-EU

Todavia no se sabe cudnto dinero o qué
tipo de ayuda recibird la Sanidad espafio-
la procedente de los fondos europeos. En
diciembre de 2020, el Ministerio de Ha-
cienda ha informado a las CC. AA. del re-
parto de 10.000 millones del Fondo
REACT-EU. Dicho Fondo, segun el Depar-
tamento que dirige Marfa Jestis Montero,
estd destinado a “fortalecer el Estado del
Bienestar y a reactivar la economia tras
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el impacto de la pandemia provocada por
la COVID-19”.

Los recursos procedentes del REACT-EU
deben destinarse a financiar, fundamental-
mente, operaciones en el dambito de la Sa-
nidad, la Educacién y los servicios sociales.

Financiacion sanitaria

En concreto, se repartirdn 8.000 millones
de euros en 2021 y 2.000 millones en
2022. En esta partida no estdn incluidos
los 2.436 millones gestionados por el Mi-
nisterio de Sanidad en 2021, a través del
Programa Operativo Pluri-regional de Espa-
fa, para la adquisicién de vacunas que se
estdn repartiendo entre todas las CC. AA.

En esta partida de casi 2.500 millones es
donde el Ministerio de Hacienda ha in-
cluido el Plan de Reforzamiento de la
Atencién Primaria, asi como un Plan de
Renovacion de Tecnologias Sanitarias que
ejecutaran las administraciones territoria-
les. La idea es “incrementar la capacidad
de respuesta del sistema sanitario ante
futuras emergencias”.

Atencion Primaria 2023

A principios de mayo de 2021, Nadia Cal-
vifio, ministra de Economia, ha presenta-
do el Plan Espafia Puede (Plan de Recu-
peracién, Transformacion y Resiliencia de
la Economia). En uno de sus apartados se
menciona la reforma de la Atencién Pri-
maria, que deberd finalizar en 2023. La
idea es ejecutar el Marco Estratégico para
el refuerzo de la Atencion Primaria y Co-
munitaria respaldado tanto por el Gobier-
no central como las CC. AA. en 2019.

Las cuatro fases de la reforma son:

1. Plan de Accion: desarrollo de las 1i-
neas y actuaciones concretas que
deben disehar los Gobiernos auto-
némicos.

2. Proyectos regionales: cada autono-
mia planteard sus propuestas inte-
grales.
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3. Distribucién de fondos: determinard
la financiacion de las actuaciones con
fondos de REACT-EU o del propio Es-
tado espafiol. Esta partida requerird
del aval del Consejo Interterritorial.

4. Reformas e inversiones en cada co-
munidad auténoma.

La industria farmacéutica,
dinamizadora

Por su parte, Farmaindustria considera que
el sector farmacéutico serd uno de los prin-
cipales agentes dinamizadores de la econo-
mia espafola en los préximos afios. Juan
Lopez-Belmonte, presidente de Farmaindus-
tria, ha mostrado su confianza en contribuir
“a la reactivacion econémica de Espafa y
atraer nuevas inversiones internacionales”.

Lépez-Belmonte ha recordado que en Es-
pafia la industria biofarmacéutica es “un
sector estratégico y lider en I+D”. Segtn
ha dicho, uno de cada cinco euros que la
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industria espafola invierte en I+D proce-
de de las companias farmacéuticas.

“Es un sector puntero en produccién y
exportacién de alta tecnologia, con el 24%
del total. También es lider en la creacion
de empleo de calidad, con un 94% de con-
tratos indefinidos”.

Plan Estratégico de la Industria
Farmacéutica

El presidente de la patronal farmacéutica
se ha referido al Plan Espana Puede, que
otorga “un cardcter estratégico a la indus-
tria farmacéutica”. En concreto, ha califi-
cado como “positivo” que en las reformas
que plantea el Plan Espafia Puede se in-
cluya el desarrollo de un Plan Estratégico
de la Industria Farmacéutica.

En diferentes ocasiones Farmaindustria
ha mostrado su deseo de colaborar con
las Administraciones estatal y autondmi-
cas para relanzar la Sanidad y la Econo-




mia espafolas durante y, sobre todo, des-
pués de la pandemia.

La estrategia de trabajo planteada por
Farmaindustria sugiere que Espafia como
pais vaya mas alld de los sectores del tu-
rismo y la automocién para reactivar su
economia. En contraposicién a estos mo-
delos de actividad, la industria farmacéu-
tica ha apostado por “la innovacion, el
empleo de calidad y la busqueda de fuen-
tes de inversion internacional”.

Investigacion clinica de excelencia

Durante la pandemia, Espafna ha sido el
pais que ha participado en la elaboracién
de mds ensayos clinicos. El trabajo de los
profesionales sanitarios espanoles en estas
investigaciones es muy bien valorado por
las grandes compafifas internacionales.
Farmaindustria también ha planteado la
necesidad de dar un paso mds en este sen-
tido y conseguir alcanzar “una investiga-
cién clinica de excelencia en Espafia”.

LOS PACIENTES PIDEN CONSULTAS
PRESENCIALES

Para la vuelta a la normalidad, los pacientes han pedido recuperar las
consultas presenciales. Tony Gimodn, de la Federacion Espanola de
Cancer de Mama (FECMA), ha comentado que “la pandemia ha tenido un
impacto significativo en los programas de deteccion precoz”.

“Estamos preocupados por todos aquellos tumores que no se han podido
diagnosticar. Debemos conseguir que la Atencién Primaria vuelva a funcio-
nar con normalidad. Creemos que la telemedicina no es suficiente”, ha
dicho.

Tofly Gimén ha reclamado “avanzar en la Medicina de precision y la

Medicina Personalizada”. “Necesitamos una gran inversion y para ello hay
que recurrir a la industria farmacéutica. Investigar nos permitira prevenir
el cancer, entre otras enfermedades. Tendremos diagndsticos mas preco-
ces, tratamientos dirigidos e individualizados y seguimiento personalizado.
Nuestra enfermedad, a la carta. A cada uno, lo que necesitemos”, ha resu-
mido.

La presidenta de FECMA ha destacado la importancia de la digitalizacion,
que “en el futuro requiere mas inversion y recursos humanos”. También ha
valorado el esfuerzo de los profesionales sanitarios, asi como el de la

industria durante esta pandemia.

“La oportunidad es clara. Nuestro pafs
es referente en la realizacion de ensa-
yos clinicos. Como hemos visto durante
la pandemia, el sector ha respondido
bien. Nos hemos ganado una posicion
de prestigio internacional en ensayos
clinicos vy, si entre todos creamos las
condiciones ade-
cuadas, podemos
convertir a Espa-
na en un verdade-
ro polo internacio-
nal de inversiones
en el sector farma-
céutico”, ha augu-
rado Ldpez-Bel-
monte.

financiado”

Salud, economia e investigacion

También ha apostado por la investigacion
Humberto Arnés, director general de Far-
maindustria. “El mejor euro publico inver-
tido es el que va a salud”, ha dicho en un
encuentro organizado en la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo.

En su intervencion, ha negado que la in-
novacién ponga en riesgo la sostenibili-
dad del sistema sanitario. “Administracion
e industria cooperan para prevenirlo”, ha
comentado Arnés, para quien “no hay
economfa sin salud, no hay salud sin far-
macos y no hay farmacos sin investiga-
cion”.

La UE destina 750.000
millones de euros a su
Plan de recuperacion para
Europa, considerado “el
mayor paquete de
estimulo jamas

Entre otras propues-
tas, el representante
de Farmaindustria
ha mencionado “una
gestion presupuesta-
ria del Sistema Na-
cional de Salud
mads flexible para
poder introducir
con rapidez la innovacion”.

Espafa ha llegado a destinar un 6,5% de
su PIB a la Sanidad, pero ha disminuido
hasta el 6%. “Esto significa perder cerca
de 5.000 millones anuales durante una
década. Hoy se habla de destinar al
menos un 7% del PIB, es decir, aumentar
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en unos 12.000 millones el presupuesto
anual”, ha sugerido Arnés.

“Enorme” demanda de ensayos
académicos

En el ultimo afio, en Espafia se ha produ-
cido una “enorme” demanda de ensayos
académicos, segun ha dicho César Her-
ndndez, jefe del Departamento de Medica-
mentos de Uso Humano de la Agencia Es-
panola de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios (AEMPS).

La Agencia ha tenido que reorganizarse
para poder ofrecer el apoyo necesario.
“En el futuro, debemos ser capaces de or-
ganizar ensayos mas grandes... Nos senti-
mos contentos por poder ayudar a canali-
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zar ensayos clinicos de COVID-19, que
junto con el resto de los ensayos, han su-
mado més de 1.000 en un afio”.

Inversion en la regulacion

César Herndndez ha hablado de la necesi-
dad de “invertir en la regulacién”. “El inte-
rés y el compromiso de todos apunta a la
incorporacion de las innovaciones a la prdc-
tica”. Los intereses de los gestores sanita-
rios y los pagadores también deben estar
alineados, y ha enumerado varios objetivos:

* Investigacion en linea.
* Empleo de datos.
e Uso compasivo de medicamentos.

El representante de la agencia regulatoria
espanola ha hablado del presente y del fu-
turo mds cercano. “Estamos en una encruci-
jada. En Europa hay varios proyectos legis-
lativos para regular la investigacion. Diver-
sos actores estdn llamados a convertir Euro-
pa y Espana en actores principales de in-
vestigacion clinica para competir sin temor
desde el origen de un proyecto de investiga-
cién hasta el acceso final al medicamento”.

Horizonte 2025 y Espana 2050

Entre las estrategias sanitarias a medio
plazo, Jests Garcfa Foncillas, del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz de
Madrid, ha hablado de ‘Horizonte 2025
de la innovacién en Oncologia’. Los prin-
cipales objetivos marcados para el afho
2025 son:

e Acceso equitativo a los tratamien-
tos disponibles.

e Fomento de la innovaciéon en ensa-
yos clinicos.

e Promocion del uso del Real World
Data.

* Apoyo al desarrollo de la Medicina
de precision, los biomarcadores y
las ‘6micas’.

Y, a mds largo plazo, Pedro Sdnchez ha
anunciado las lineas estratégicas del pro-
yecto ‘Espafia 2050. Fundamentos y pro-

puestas para una Estrategia Nacional de
Largo Plazo’. El propio documento sugiere
que “Espafa tendrd que acometer refor-
mas y poner en marcha iniciativas ambi-
ciosas en cinco frentes”.

El primero de esos frentes estd relaciona-
do con la Sanidad: “Convertir la salud en
un eje central de las politicas publicas,
en aras de mejorar la resiliencia de la po-
blacién en edades avanzadas”. Para con-
seguirlo, se mencionan cuatro lineas de
actuacion:

1. Creacion de una Estrategia Nacio-
nal de Envejecimiento Saludable.

2. Establecimiento de una Agencia de
Evaluacion de Politicas en Salud.

3. Consolidacion de la solvencia del
Sistema Nacional de Salud.

4. Garantfa de financiacion publica y
utilizacion de servicios y prestacio-
nes sanitarias orientadas a una ob-
tencion eficiente y equitativa de re-
sultados en salud.

Impulso de la industria
biotecnoldgica

La Asociacion Espafola de Bioempresas
(Asebio) también ha pedido un esfuerzo a
las Administraciones ptblicas para salir
reforzados de la crisis. En concreto, ha
solicitado “un cronograma de acciones y
un presupuesto” para impulsar la indus-
tria biotecnoldgica.

Ion Arocena, su director general, ha dicho
que el sector de la biotecnologia puede ser
“un vector de desarrollo industrial” para
Espafia. “Tenemos fortalezas como ecosis-
tema, pero también algunos eslabones en
la cadena de valor que son mejorables. Las
empresas necesitan un impulso decidido, y
es una cuestion de voluntad politica y de
alinear todos los agentes del sistema para
dar ese necesario paso adelante”.

Como sector, las bioempresas necesitan
“instrumentos y politicas especificas”, ha
dicho el responsable de Asebio. “Somos



un sector particular, donde la ‘empresa
tractora’ puede ser una pyme (pequefa y
mediana empresa). Los instrumentos fi-
nancieros que necesitamos para nuestro
desarrollo son diferentes a los que re-
quieren otros sec-
tores. Por ejemplo,
los instrumentos
basados en présta-
mos no son 6pti-
mos, necesitamos
mas ayudas a tra-
vés de las subven-
ciones” prueba PCR

La apuesta de la Sanidad privada

La apuesta por la innovacion de la Funda-
cién IDIS (Instituto para el Desarrollo e
Integracién de la Sanidad) ha sido anali-
zada por su presidente, Juan Abarca. “Los

>

El Certificado COVID
Digital acreditara que una
persona ha sido vacunada,
tiene anticuerpos o ha
dado negativo en una

hospitales y las aseguradoras llevamos mu-
chos afios utilizando las nuevas tecnologi-
as, la telemedicina, la videoconsulta...”.

Segun su experiencia, durante los meses
de la pandemia se
ha avanzado “lo
que no se ha
hecho en cinco
anos. Ahora todas
las aseguradoras y
hospitales han
puesto en marcha
este tipo de siste-

”

mas-.

También se ha dado un fuerte impulso a
los temas relacionados con la inteligencia
artificial, el big data, etc. “Siempre he de-
fendido que los datos deben ser anonimi-
zados, pero publicos. La aportacién de los

datos ayuda a que el sistema funcione
mucho mejor”, ha afiadido el presidente
de la Fundacién IDIS.

Ley de financiacion autonomica

En un encuentro organizado por la Fun-
dacién Bamberg, Margarita Alfonsel, se-
cretaria General de Fenin, ha planteado
sus propuestas para los préximos afios.
Asi, la representante de la Federacién Es-
pafola de Empresas de Tecnologia Sanita-
ria ha reclamado una “ley de financiacién
autonémica”.

Margarita Alfonsel también ha pedido la
renovacion del parque tecnoldgico obsole-
to. Para ello, es necesario “un mapa tec-
noldgico para saber cdmo, donde y cudn-
do invertir. Hay que comprar por valor y
resultados en salud” @







Conocimiento,
experiencia
y y 4 (]
logistica

en el manejo de la

COVID-1

Tras mas de un aino de pandemia, las sociedades cientificas
siguen teniendo mucho que decir en la forma de mejorar la
asistencia del paciente, siempre en el centro de su labor.

Aportan conocimiento, experiencia y logistica para poder hacer
frente a los nuevos retos que se plantean.

Texto_) Clara Simén Vazquez
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ANGEL CEQUIE R, presidente Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC)

¢Qué ha aportado la SEC a la pandemia
COVID-19 y qué podra aportar en el fu-
turo?

A partir del momento en que empezamos
a ser conscientes de la expansién y riesgo
de la pandemia
COVID-19, analiza-
mos el posible im-
pacto sobre los pa-
cientes con enfer-
medad cardiovascu-
lar y sobre los pro-
fesionales con res-
ponsabilidades directas en la asistencia a
estas personas. Con la limitada informa-
cién inicial y la evidencia que iba apare-
ciendo, se detecté que los pacientes con
patologia cardiovascular previa y las perso-
nas de edad avanzada con factores de ries-
go cardiovascular (diabetes, hipertension,
obesidad) eran grupos de que, al infectar-
se, tenfan una alta probabilidad de des-
arrollar complicaciones graves. Asimismo,
se empezaron a observar elevadas tasas de
contagio en el personal sanitario. Teniendo
en cuenta estos aspectos, la SEC elabord
una serie de documentos y recomendacio-
nes, tanto dirigido a los profesionales
como a los pacientes, que tuvieron una
amplia difusién. Entre los dirigidos a los
profesionales destacan los de recomenda-
ciones generales frente a la COVID-19, de
implicaciones de COVID-19 para los pa-
cientes con IC, trasplante cardiaco y asis-
tencia ventricular, de medidas para los pa-
cientes de edad avanzada y de precaucio-
nes sobre el abordaje invasivo de diferen-
tes cardiopatias, entre otros. Entre los do-
cumentos dirigidos a los pacientes con en-
fermedad cardiovascular destacaron la con-
sulta online COVID-19 en enfermedad car-
diovascular, los decdlogos para los pacien-
tes con sindrome coronario y para los pa-
cientes con fibrilacion auricular, y las for-
mas de cuidar la alimentacién y de cdmo
vencer el agotamiento psicoldgico durante
el confinamiento. En relacion al futuro, y
debido a la pérdida de continuidad asisten-

infrecuente
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La accion directa del
virus sobre el corazon o
sobre el sistema
cardiovascular es muy
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cial, las medidas de prevencién secundaria
no han podido realizarse de forma adecua-
da en los pacientes con enfermedades car-
diovasculares crénicas. Van a tardar en
reimplantarse, y es muy probable que en
los préximos afos estos grupos de pacien-
tes muestren una evolucién prondstica
desfavorable. La SEC puede aportar conoci-
miento, experiencia y logistica para la
identificacién de
los diferentes pro-
blemas y propuesta
de las medidas
mds apropiadas
para intentar rever-
tir esta situacion.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

La afectacion cardiovascular inicial en la
COVID-19 se produce principalmente como
consecuencia indirecta del estado hiperin-
flamatorio que se desencadena con la in-
feccién y que es mds intensa en los pa-
cientes con complicaciones graves. La ac-
cién directa del virus sobre el corazén o
sobre el sistema cardiovascular es muy in-
frecuente. Por el contrario, y respecto a las
posibles secuelas de la COVID-19 desde el
punto de vista cardiovascular, el aspecto
mas relevante estd en relacion a la elevada
frecuencia de marcadores de dafio miocdr-
dico que se detecta en los pacientes ingre-
sados por infeccion COVID-19. En los pri-
meros dias de in-
greso hospitalario,
en una tercera
parte de los pacien-
tes se detectan ele-
vaciones de las tro-
poninas cardiacas,
indicativas de dafo
miocdardico, con
mayor frecuencia
en los pacientes
con antecedentes
de enfermedad cardiovascular previa. Du-
rante la hospitalizacion sabemos que la re-
percusion de estos marcadores sobre la
funcion cardiaca es muy limitada. Sin em-
bargo, desconocemos si esta afectacion ini-

La primera causa de
mortalidad en nuestro
pais va a seguir siendo
las enfermedades
cardiovasculares y, en la
actualidad, su enfoque y
tratamiento no esta
siendo optimo

cial es reversible o, por el contrario, condi-
ciona un progresivo deterioro de la funcién
ventricular en los pacientes que han esta-
do infectados por la COVID-19. Los pacien-
tes en los que se ha detectado dano mio-
cdrdico durante la hospitalizacién inicial
deben tener un seguimiento clinico estre-
cho con exploraciones de imagen para
poder identificar un posible impacto clini-
co o funcional.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

Las diferentes oleadas de la pandemia
COVID-19 han obligado a direccionar y
concentrar los recursos sanitarios de
nuestro sistema hacia la asistencia mas
urgente en relacion a la COVID-19, lo que
estd suponiendo que las enfermedades
cronicas no-COVID, tanto como conse-
cuencia de los confinamientos como debi-
do a la perdida de la continuidad asisten-
cial, no estan adecuadamente asistidas.
En estos pacientes se estdn produciendo
incrementos en las listas de espera de in-
tervenciones, retrasos en la realizacion de
exploraciones diagndsticas y no se estan
aplicando de forma correcta las medidas
de prevencién secundaria. Con seguridad
se va a tardar mucho tiempo en llegar a
recuperar los niveles de calidad asisten-
cial que nuestro sistema sanitario ofrecia
en el periodo pre-COVID. La primera
causa de mortali-
dad en nuestro
pafs va a seguir
siendo las enfer-
medades cardio-
vasculares vy, en la
actualidad, su en-
foque y tratamien-
to no estd siendo
6ptimo. Las medi-
das de prevencién
secundaria no han
podido efectuarse de forma adecuada, van
a tardar en reimplantarse. Es muy proba-
ble que en los préximos afios estos gru-
pos de pacientes muestren una evolucién
desfavorable en su prondstico. Ya se estan



describiendo incrementos de mortalidad
de causa cardiovascular en el momento
actual que, con seguridad, no van a dismi-
nuir en los préximos afos. Por otra parte,
la crisis econdmica de la pasada década
tuvo un impacto muy negativo sobre la Sa-
nidad espafiola. Mientras que otros paises,
con sistemas sanitarios similares al nues-
tro, implantaron durante dicha crisis estra-
tegias de incremento de la eficiencia o la
concentracién de muchos actividades o
procesos de alta complejidad, en Espafna no
se aplicé ninguna de estas medidas. Tras
estas politicas la situacion en la que estaba
la Sanidad espafiola antes de la COVID era
de una extrema fragilidad. La pandemia
COVID-19 ha situado a la Sanidad espafiola
en un entorno complejo y dificil.

JAVIER GARCIA FERNANDEZ,
presidente Sociedad Espanola de
Anestesiologia, UCI Quirtrgica y Dolor
(SEDAR)

¢Qué ha aportado la SEDAR a la pande-
mia COVID-19 y qué podra aportar
en el futuro?

La Anestesiologfa ha sido la especialidad
médica que realmente ha permitido que
se duplicaran o triplicaran las camas dis-
ponibles de UCI durante la primera y la
tercera ola, las mds virulentas, debido a
la enorme versatilidad que poseemos en
nuestras competencias en el quiréfano y
fuera de él. Tenemos tanta capacidad de
adaptacion, que hemos sido capaces de
montar UCI fuera de las UCI. Hemos
montado UCI en bibliotecas, despertares,
hospitales de dia, quiréfanos... dando la
oportunidad de poder salvar las vidas de
miles y miles de pacientes, que de otra
forma hubieran estado condenados a una
muerta segura. En Anestesiologia somos
médicos polivalentes y versdtiles, compar-
tiendo competencias con Cardiologia,
Neumologia, Nefrologia, Medicina Interna
o Intensiva, lo que hace que seamos los
médicos ideales para atender cualquier
tipo de catédstrofe médica, como, por
ejemplo, las pandemias. Nuestra especia-
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lidad puede aportar al futuro que se ga-
rantice que el 100 por ciento de pacientes
quirtrgicos se puedan operar cuando lo
necesitan y no sufran retrasos inadecua-
dos, si las diferentes administraciones au-
tondmicas nos dejan abrir el ntimero sufi-
ciente de camas UCI en todos los servi-
cios de Anestesiologia para poder atender
a todos los pacientes quirdrgicos que pre-
cisan UCL

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

Este es un problema de una gran magni-
tud, muchas de las formas que se tipifi-
can de COVID benigno, porque no des-
arrollan neumonia virica y no se compro-
mete la vida. Sin embargo, tienen que su-
frir multitud de secuelas y trastornos en
piel, neuroldgicas... y, ademads, los que
han tenido la forma mds agresiva de pre-
sentacion, neumonia, infartos cardiacos,
cerebrales, trombosis... Muchos quedan
con secuelas muy graves que les cuesta
mucho tiempo el ir superando. Es una en-
fermedad que tiene muy poco de benigna
y que deja a un gran numero de pacien-
tes con muchas secuelas que tienen que
ir rehabilitando con programas especifi-
cos segun el tipo de lesién que les deje.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

En mi opinién hay
como dos partes de
la pandemia, el
primer ano en
2020, donde fui-
mos los médicos
invisibles de las
UCI, ya que nadie
sabfa de nuestra
existencia. Y, por
el contrario, en
2021 nos dieron la oportunidad de salir y
contar quiénes somos los anestesiélogos
y lo que hacemos. Asi que me quedo con
la parte positiva al pensar que la pande-
mia nos ha permitido poder ensenar a la

fragiles
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Estamos trabajando
intensamente en las
secuelas de la COVID-19,
que estan siendo
devastadoras para las
personas mayores mas
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poblacion qué hacen los anestesistas o
anestesidlogos en las UCI quirdrgicas, en
los quiréfanos, y en el campo del trata-
miento del dolor. El futuro de la asisten-
cia pasa porque los hospitales se adapten
a esta nueva realidad. La gente sigue pen-
sando que esta pandemia se acabard
pronto, y cuanto antes todos asumamos
que este virus ha venido para quedarse
mejor reaccionaremos. Los hospitales ten-
dran que adaptarse con dos circuitos to-
talmente separados para la atencién se-
gura tanto del paciente COVID, como del
no COVID. Y para ello hay que establecer
dos circuitos de UCI totalmente separa-
dos: las de Medicina Intensiva para el
100 por ciento de los pacientes COVID y
las de los servicios de Anestesiologia
para el 100 por ciento de pacientes qui-
rurgicos no COVID. De esta forma, conse-
guiremos una asistencia segura y eficaz
para todos los pacientes, no sélo para el
paciente COVID.

JOSE AUGUSTO GARCIA NAVARRO,
presidente de la Sociedad Espaiiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG)

¢Qué ha aportado la SEGG a la pande-
mia COVID-19 y qué podra aportar en
el futuro?

La Geriatria ha aportado una visién méds
clara de que las enfermedades que im-
pactan en las personas mayores se tratan
mejor con el enfo-
que y conocimien-
tos geridtricos que
con la vision de
las especialidades
médicas generalis-
tas. Hemos visto
que dentro de las
personas mayores
hay grupos muy
complejos, que
acumulan muchas enfermedades croni-
cas, a veces sumando dependencia y fra-
gilidad. Estas personas necesitan especia-
listas entrenados en atender dicha com-
plejidad, para poder establecer su prongs-

tico, sus posibilidades reales de trata-
miento y rehabilitacién, su ubicacion tras
la enfermedad aguda. La verdadera com-
plejidad sdlo la pueden tratar de forma
adecuada especialistas muy bien forma-
dos. También hemos aprendido que es
necesario un enfoque interdisciplinar, con
la participacién de otras profesiones para
tratar a estas personas: enfermeria, fisio-
terapia, terapia ocupacional, trabajo social
psicologia, etc. Los pacientes complejos
no son simplemente una suma de enfer-
medades que algunos incluso se atreven
a llamar pacientes pluripatoldgicos. Ade-
mas de la suma de enfermedades, tienen
diferentes grados de fragilidad, depen-
dencia, potencial rehabilitador, necesidad
de planificacién avanzada y exigencias de
tratamiento interdisciplinar e internive-
les. Serfa muy fdcil si sdlo se tratase de
ver un conjunto de enfermedades. Esta vi-
sién de la Geriatrfa como la medicina de
la complejidad, con una base interdisci-
plinar se ha visto muy claramente duran-
te la pandemia. Mientras la mayoria de
especialidades hablaba sélo de la infec-
cion y sus derivadas (complicaciones y
secuelas), nosotros estdbamos hablando
del impacto de la enfermedad en la movi-
lidad, en la dependencia, en las pérdidas
funcionales.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

Estamos trabajando intensamente en las
secuelas de la COVID-19, que estdn sien-
do devastadoras para las personas mayo-
res mas fragiles. Las dividirfa en 3 gran-
des grupos: las secuelas post COVID19
derivadas de la afectacion virica, las se-
cundarias al aislamiento domiciliario y
las secundarias a retrasos diagndsticos.
Las primeras las estamos atendiendo vy,
en muchos casos, vamos aprendiendo
como tratarlas. Se encuentran en este
apartado la disnea o astenia persistentes,
los trastornos de la coagulacion, las alte-
raciones gastrointestinales... Nos estdn
obligando a hacer mds que nunca una
aproximacion interdisciplinar a estos pa-
cientes y un seguimiento cercano consi-



derando no solo la enfermedad, sino tam-
bién el impacto emocional y fisico. Las
secuelas de las que se estd hablando muy
poco son aquellas derivadas del prolonga-
do aislamiento domiciliario. Para las per-
sonas mayores ha supuesto efectos muy
negativos en la movilidad, con pérdida
importante de masa muscular y 6sea. Y
también con un gran impacto en la salud
mental con aparicion de mds depresion,
ansiedad e insomnio. Necesitamos un
enorme esfuerzo de rehabilitacién y de
activacion de programas de diagndstico y
seguimiento de estos problemas. Y el ter-
cer grupo de secuelas se centra en el re-
traso diagndstico de patologias frecuentes
en las personas mayores. Como se ha te-
nido menos contacto con los especialistas
en Geriatria, se ha retardado el diagndsti-
co de nuevos problemas de salud. Ahora
estamos viendo en las consultas cada vez
a mds personas con problemas médicos
no diagnosticados o diagnosticados tardia-
mente. Esta situacion creemos que se so-
lucionard poco a poco con la reapertura
de las consultas a especialistas en Geria-
tria, que ya estamos viviendo.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

La pandemia ha puesto de manifiesto que
la Geriatria es una especialidad necesaria
para tratar a las personas mayores con
problemas de salud. Hemos estado ac-
tuando en todos los niveles asistenciales
para tratar a los pacientes mds vulnera-
bles. Tanto en hospitales como en resi-
dencias de mayores. Pero de forma evi-
dente hemos descubierto que no tenfa-
mos desplegado el nimero suficiente de
profesionales y programas. Ni tampoco
una correcta coordinacién entre niveles
asistenciales. Y esto ha tenido un impacto
evidente en la morbilidad y mortalidad
que ha comportado la epidemia en las
personas mayores. En el futuro creo que
veremos una potenciacion de la Geriatria
en todo el Sistema Nacional de Salud, ba-
sandose en tres principios: se deben esta-
blecer servicios de Geriatria en todos los

hospitales generales, se debe reforzar la
asistencia geridtrica en las residencias de
mayores, al menos en aquellas que reu-
nen mds morbilidad, y se deben disefiar
programas de coordinacién entre Aten-
cién Primaria y Geriatria hospitalaria. En
los grandes hospitales de referencia, la
Geriatria debe con-
tar con unidades
especificas de fra-
gilidad en los ser-
vicios de urgen-
cias, que ya han
demostrado una
gran eficacia y efi-
ciencia, y con es-
pecialistas trans-
versales en las patrologfas mds prevalen-
tes: unidades de Ortogeriatria, Oncogeria-
tria, Cardiologfa geridtrica, Geriatria Pe-
rioperatoria... Estamos ante una falta evi-
dente de médicos especialistas en geria-
tria en todo el Sistema Nacional de Salud,
mucho mds evidente en las comunidades
auténomas que no reconocen la geriatria
como una especialidad. También veremos
en el futuro un incremento en el ndmero
de especialistas. Y creo que la pandemia
también nos ha marcado la clara necesi-
dad de trabajar en equipos interdiscipli-
nares con mayor presencia de enfermerfa,
fisioterapia, terapia ocupacional, trabajo
social...

RAMON GARCIA SANZ, presidente de
la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH)

¢Qué ha aportado la SEHH a la pande-
mia COVID-19 y qué podra aportar en
el futuro?

Las aportaciones son muy numerosas. En
primer lugar, Hematologfa puso su capaci-
dad en el laboratorio de Biologia Molecular
a disposicion del diagnéstico y, en muchos
hospitales, se pudieron hacer las suficien-
tes PCR en la época dura. También se
aportaron profesionales clinicos a las dreas
COVID para atender pacientes de forma di-
recta. Pongo como ejemplo mi hospital,

Hasta el 25 por ciento de
la plantilla de
Hematologia estuvo
atendiendo pacientes con
COVID-19 al lado de
internistas y neumoélogos

donde hasta el 25 por ciento de la plantilla
de Hematologia estuvo atendiendo pacien-
tes con COVID-19 al lado de internistas y
neumélogos. Ademds, la Hematologfa fue
de las primeras en aportar conocimiento a
la fisiopatogenia de la enfermedad, debido
a las implicaciones que tiene el sistema de
la coagulacion. Con
ello, fue una de las
primeras en apor-
tar tratamientos
eficaces con la in-
dicacién de la anti-
coagulacion o con
el aporte de farma-
€OS muy comunes
en nuestra especia-
lidad como el tocilizumab. También se han
hecho aportaciones con el empleo de plas-
ma hiperinmune, un apartado exclusivo de
nuestra especialidad y con el descubri-
miento de las caracteristicas especiales
que la COVID-19 tiene en los enfermos in-
munodeprimidos, en especial los onco-he-
matolégicos.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

Con seguimiento intensivo y, en ocasiones,
tratamiento a largo plazo, algo que se
puede hacer con tratamientos como la an-
ticoagulacién prolongada. También, con el
registro de los pacientes para contrastar su
evolucion seglin su patologia especifica

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

Sera un cambio radical. Se impulsard la te-
lemedicina, esperemos que en Espaha el
Sistema Nacional de Salud se apunte de
una vez a esta situacion, y se reducird las
visitas al hospital y a los centros de salud.
Habréd que potenciar la receta electronica,
los medios tecnoldgicos para entrevistar a
los pacientes, con imagen y sonido; la ex-
traccion de muestras descentralizada con
evaluacion centralizada, la telefarmacia, la
medicacién oral y subcutdnea. Falta
mucho, pero ya nada serd lo mismo.
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ANTONIO FERNANDEZ-PRO
LEDESMA, presidente de la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG)

¢Qué ha aportado la SEMG a la pande-
mia COVID-19 y qué podra aportar en
el futuro?

No cabe ninguna duda que el papel que
ha tenido la Medi-
cina de Familia en
el dmbito de la
pandemia ha sido
fundamental desde
todos los puntos de
vista. En este con-
texto, la Medicina
de Familia se ha
visto sometida a un
estrés, al igual que
a todo el sistema
sanitario, que ha
puesto en evidencia las deficiencias atdvi-
cas que venimos denunciando desde hace
muchisimos afios, con precariedad de me-
dios y profesionales.

A pesar de todo esto, varios meses des-
pués de esta situacién de extrema dure-
za, estamos atravesando situaciones en
las que se adivinan unos escenarios futu-
ros inciertos y que, muchos de ellos, no
pasan de ser aproximaciones tedricas y
que seguro que seran modificados por el
devenir de los acontecimientos. Dicho
esto, es justo afirmar que los profesiona-
les de Atencién Primaria han trabajado
en la mayorfa de los casos al 200 por
ciento, han demostrado versatilidad y po-
livalencia. La Atencién Primaria ha sido
la primera barrera de contencidn a la
pandemia; no solo esto, si no que tam-
bién hemos soportado toda la presién de
altas hospitalarias y secuelas de COVID-
19, ademds de la COVID persistente vy,
también, el estrés que ha supuesto el
duelo patolégico que muchas familias han
sufrido.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?
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La Atencién Primaria ha desarrollado tareas
que van desde la Salud Publica o atencion
comunitaria, atencién a cronicos con segui-
miento telefénico, atencion urgente, visitas
domiciliarias, cobertura de las residencias
privadas y publicas, ademds de muchas
otras tareas propias de los centros de salud.
Por otra parte, nos hemos visto en muchos
casos obligados a suplir la deficiencia de
rastreadores vy, todo esto, con escasos recur-
sos, evitando de
forma clara el colap-
so del sistema sani-
tario. En este con-
texto estdn los pa-
cientes con secuelas
y post COVID, y otro
amplio colectivo,
que son los pacien-
tes Long COVID,
que cada vez son
mds numerosos.
Mantener  una
linea de atencién con los pacientes para
cualquier consulta en relacién con la in-
feccion, y de forma especial la identifica-
cion precoz de casos de secuelas y de
prolongacién de enfermedad son muy im-
portantes, sobre todo para el paciente,
porque en un futuro préximo manejar
estos flujos sera
fundamental para
el correcto diag-
ndstico y mantener
la calidad de vida
de estos pacientes.

¢Como ha influido
la pandemia en
su especialidad y como va a marcar el
futuro de la asistencia?

Por todas las circunstancias que han rodea-
do a estos meses de pandemia nunca fue
tan importante tener una buena accesibili-
dad con el médico de cabecera. Para el pa-
ciente, saber que las personas que te vie-
nen atendiendo desde hace afios estdn ahf
para ayudarles, para acompanarlos y resol-
ver sus problemas es muy importante. No
podemos dejar a nadie atrds, todos tienen
que estar presentes, debemos redoblar es-

La SEMI cuenta, en la
actualidad, con un
registro, el Registro
SEMI-COVID-19, de
reconocimiento mundial

fuerzos para que nuestros pacientes se
sientan atendidos y resolver sus dudas y re-
visiones de pacientes crénicos. Nunca hubo
tanta necesidad de no olvidar el resto de los
problemas de salud de las personas que tie-
nen COVID-19. Debemos seguir trabajando
las deficiencias que claramente se vislum-
braron en esta pandemia, que creo que se
resumen en tres grandes bloques de pro-
blemas. Por un lado, la escasez de recursos,
tanto materiales como profesionales, en
nuestro dmbito de actuacion. Por otra parte,
la falta de conexion entre los diferentes ni-
veles asistenciales y, por dltimo, la ausencia
de coordinacién entre los servicios asisten-
ciales y sociales. Estas tres lineas priorita-
rias deben ser exploradas para ir aportando
soluciones. El trabajar en estas lineas es
esencial, no solo para una adecuada preven-
cion, contencion y atencién de la pandemia,
sino también para la atencién y el cuidado
del resto de problemas de salud que segui-
rdn afectando a la poblacién. Después de
estos meses de estrés, comienza una
“nueva realidad” donde hemos modificado
nuestra habitual forma de trabajar, con dis-
minucién de pacientes de forma presencial
en nuestras consultas y adaptdndonos a
nuevos conceptos como la telemedicina. De-
bemos ordenado y regularlo, puesto que
todos somos cons-
cientes que es una
nueva herramienta
que ha venido a
quedarse y que de-
bemos y tenemos
que familiarizarnos
con ella, porque se-
guird siendo una he-
rramienta bdsica en nuestro quehacer diario.

MONTSERRAT CHIMENO,

vicepresidenta segunda de la Sociedad
Espafola de Medicina Interna (SEMI)

¢Qué ha aportado la SEMI a la pande-
mia de COVID-19 y qué podra aportar
en el futuro?

La Medicina Interna ha sido fundamental
en la atencién a los pacientes COVID. Por



sus propias caracterfsticas, ha podido ofre-
cer una asistencia integral y por su cardc-
ter integrador ha liderado los equipos mul-
tidisciplinarios que tuvieron que consti-
tuirse para poder dar respuesta a la pan-
demia. La atencién hospitalaria de los pa-
cientes que no precisan ingreso en Unida-
des de Cuidados Intensivos se ha llevado a
cabo, mayoritariamente, en los Servicios
de Medicina Interna. Como consecuencia
de ser la especialidad que mds pacientes
ha atendido, la SEMI cuenta, en la actuali-
dad, con un registro, el Registro SEMI-
COVID-19, de reconocimiento mundial, que
estd sirviendo de base para investigaciones
que serdn esenciales para combatir esta
nueva y compleja enfermedad. Nada es
ajeno a la Medicina Interna y como tal la
infeccién por SARS-CoV-2 ha constituido, y
constituird en el futuro, un nuevo campo
de accién de nuestra especialidad.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

Las secuelas de esta infeccion se estdn ma-
nejando de muy diversas maneras, pero se
tiende a la implementacién de consultas
especificas y de unidades multidisciplina-
res que atienden a todo el abanico de posi-
bles secuelas.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

La pandemia ha hecho que se ponga de
manifiesto, una vez mds, la importancia de
nuestra especialidad y la necesidad de for-
mar mds residentes y de ampliar las planti-
llas. Ante una enfermedad desconocida con
una afectacion sistémica tan variada y ex-
tensa, Medicina Interna ha dado respuesta
al control de la pandemia por su indudable
plasticidad, su destreza en el manejo de los
pacientes, su conocimiento de las pruebas
diagndsticas y de las alternativas terapéuti-
cas y, sobre todo, su experiencia en la con-
vivencia con la incertidumbre.

RICARD FERRER, presidente de la
Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC)

¢.Qué ha aportado la SEMICYUC a la
pandemia COVID-19 y qué podra apor-
tar en el futuro?

Medicina Intensiva ha liderado la atencién
de los pacientes graves, tanto del punto de
vista asistencial como organizativo y de co-
nocimiento. Los hospitales se han transfor-
mado en espacios mas flexibles, donde los
intensivistas han coordinado equipos mul-
tidisciplinares que han permitido atender
los incrementos de demanda asistencial de
pacientes criticos de las diferentes olas de
la pandemia. Asimismo, la Medicina Inten-
siva ha aportado las principales herra-
mientas de gestion de la pandemia como
son los planes de contingencia, recomen-
daciones de bioética y protocolos de trata-
miento. Hay que destacar la generacion de
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registros propios y la participacién en re-
gistros colaborativos, proyectos de investi-
gacién y ensayos clinicos como fuente de
conocimiento, que ha permitido mejorar el
tratamiento de los pacientes con impactos
sobre su pronostico. Esto nos permite
afrontar el futuro como referentes del pa-
ciente critico.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

En lo concerniente
a los pacientes,
desde la SEMIC-
YUC se sigue apos-
tando por el trabajo
de rehabilitacion y
atencion del sin-
drome post-UCI, ya
directamente desde
antes del alta en
cuidados intensivos. Fruto de ello son los
protocolos y recomendaciones que se han
hecho al respecto en colaboracién con
otras sociedades cientificas y los que se
establecieron en el Plan de Desescalada en
UCI-COVID-19. En cuanto a los propios
profesionales, defendemos desde el primer
momento de la pandemia el que se esta-
blezcan protocolos y férmulas que permi-
tan compatibilizar la capacidad asistencial
en las UCI extendidas con el descanso,
cuidado y atencion psicolégica que mere-
cen los profesionales.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

La pandemia ha puesto a prueba la capa-
cidad organizativa de los servicios de Me-
dicina Intensiva y ha supuesto la primera
gran coordinacién de las UCI a nivel na-
cional, con la redaccién y adecuacion de
protocolos en tiempo récord que permiti-
an elaborar planes de accion, tanto de
contingencia como de desescalada, que
implicaban a todos los jefes de servicio.
De cara al futuro, vemos esto como una
gran oportunidad para seguir avanzando
hacia un trabajo mds colaborativo y unifi-
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cado de los servicios de todo el pafs, 1o
cual redundard en una asistencia de
mayor calidad y que entronca con los ob-
jetivos marcados en nuestro Plan Estraté-
gico para 2022.

JOSE MIGUEL LAINEZ, presidente de
la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN)

¢Qué ha aportado
la SEN a la pan-
demia COVID-19 y
qué podra apor-
tar en el futuro?

Neurologia,
como todas las es-
pecialidades médi-
cas, ha estado fir-
memente implicada
en la atencion a los pacientes COVID
desde el inicio de la pandemia. Por una
parte, ha participado en valorar y tratar
todas las complicaciones neuroldgicas aso-
ciadas a la infeccién por el virus, ya que el
60 por ciento de los pacientes ingresados
tienen sintomas neuroldgicos. Y, por otro
lado, en la mayoria de los hospitales del
pais, muchos neurélogos se han integrado
en los equipos COVID formando tdndem
con internistas, neumdlogos, intensivistas
y con otras especialidades. La Neurologia
ha demostrado que tiene capacitacion y
formacion para ser un actor importante en
esta atencion integral a los pacientes con
patologias multisistémicas.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

Los sintomas neurolégicos alcanzan a un
12 por ciento de los pacientes post COVID
y, entre ellos, destacan, sobre todo, la cefa-
lea y los problemas cognitivos, la llamada
“niebla mental”. También son frecuentes
otros sintomas no exclusivamente neurolé-
gicos como la fatiga, el dolor muscular o
los trastornos del suefio. Los pacientes con
secuelas se estdn viendo y tratando en las
diferentes consultas de Neurologifa, tanto

en Neurologia general, como en unidades
de cefaleas, trastornos cognitivos... en fun-
cién de las quejas predominantes en cada
caso. No hay una terapia especifica para
estas alteraciones y el tratamiento es indi-
vidualizado, como puede ser el entrena-
miento sensorial en la anosmia, analgési-
cos o preventivos en las cefaleas persisten-
tes. En los centros en los que se han esta-
blecido unidades post COVID, los neurdlo-
gos forman parte del equipo multidiscipli-
nar que atiende a estos pacientes.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

La pandemia ha sacudido a todo el sistema
sanitario en sus cimientos y la Neurologia
se ha visto implicada en todos los aspectos.
En el asistencial, por la ocupacién de camas
COVID vy la reduccién de asistencia a los
hospitales de pacientes con otras patologi-
as, en la primera fase fue especialmente
significativa la disminucién de los pacientes
con ictus atendidos. También hubo que de-
dicar neurdlogos a la asistencia de pacien-
tes COVID, con la consiguiente reduccién
de recursos para nuestra tarea asistencial
que exigié un esfuerzo significativo de todo
el personal facultativo. La asistencia ambu-
latoria se ha visto muy afectada por la sus-
pension masiva de vistas presenciales y su
sustitucién por la teléfono-medicina. Es se-
guro que algunas de estas férmulas de tele-
medicina se quedardn para el futuro, aun-
que esperemos que mejor implementadas y
bien reguladas. Los cambios globales de-
penderdn de la evolucién de la pandemia y
tenemos la esperanza y el deseo de que la
vacunacién permita reducir las consecuen-
cias en el sistema sanitario y en la sociedad
lo mds pronto posible.

TERESA ALONSO, secretaria cientifica
de Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM)

¢Qué ha aportado la SEOM a la pande-
mia COVID-19 y qué podra aportar en
el futuro?



En funcién de la situacion epidemioldgica
de las diferentes comunidades auténo-
mas, compafieros oncélogos médicos han
estado apoyando directamente en las uni-
dades que se han creado en los hospita-
les para la atencién de pacientes conta-
giados por SARS-CoV 2. Por otro lado, te-
niendo en cuenta las caracteristicas parti-
culares de los pacientes con cdncer y su
vinculacién a los centros hospitalarios, se
han creado circuitos y facilitado la con-
sulta telemdtica para evitar aglomeracio-
nes y tiempos de espera dentro de los
centros hospitalarios, adaptandolo a la si-
tuacién particular de cada paciente. El
cancer continda siendo una de las princi-
pales causas de morbimortalidad del
mundo. Por ello, la implicacion de esta
pandemia COVID-19 en esta poblacién re-
quiere una atencion especial tanto a nivel
asistencial como de investigacién. Ya que
ademds son pacientes en mayor riesgo de
contagio y desarrollo de eventos graves
por SARS CoV-2. El intercambio de infor-
macién entre profesionales implicados en
la asistencia e investigacion de la infec-
cién por COVID-19, prevencidn, trata-
miento, prevencion, y profesionales espe-
cializados en la atencion del paciente on-
coldgico o en la investigacion de nuevos
farmacos es imprescindible.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

En todo momento, desde el inicio de la
pandemia, desde los servicios de Oncolo-
gfa Médica y apoyados por otros servicios
dentro de los hospitales, como la farmacia
hospitalaria, se pusieron en marcha planes
de contingencia que permitieran mantener
la atencién y el tratamiento oncoldgico de
los pacientes que asf lo requirieran. Sin
embargo, y dada la situacién de colapso
sanitario, cierre de quiréfanos, retraso en
la realizacién de pruebas diagndsticas;
desde diferentes sociedades cientificas,
entre las que se encuentra SEOM, han
puesto datos encima de la mesa acerca de
una de las secuelas mds importantes de
esta pandemia: el retraso diagndstico. Asi,
SEAP, SEEO, SEHH, SEOM, SEOR vy la

AECC han trabajado conjuntamente en la
realizacién de un estudio para cuantificar
el impacto que la primera ola de la pande-
mia ha tenido en la atencion a los pacien-
tes con cdncer. Se ha visto una disminu-
cién del 57 por ciento en el ndmero de ci-
tologias analizadas en general lo que da
lugar a una disminucion del diagndstico de
cancer con esta prueba del 30 por ciento.
En lo que respecta a las biopsias, la dismi-
nucion fue del 41 por ciento lo que da
lugar a una disminucién del diagndstico de
céncer con esta prueba del 23,5 por cien-
to. Otro dato importante que surge de este
estudio es el nimero de primeras consul-
tas, pacientes que acuden por primera vez
a la consulta, decrece un 21 por ciento de
media en los meses de marzo a junio, al-
canzando un descenso mdximo de un 32
por ciento en abril y mayo de 2020. Ante
esta situacion, y con los circuitos seguros
organizados en los centros sanitarios, se
ha trabajado también en la difusién de
mensajes de confianza a la poblacién para
acudir a los centros hospitalarios y cum-
plir con las pruebas diagnodsticas o los tra-
tamientos indicados por sus situaciones
particulares. Hay estudios que afirman que
un retraso en las cirugias oncolégicas
puede suponer una reduccion de hasta un
30 por ciento en la
supervivencia a
seis meses de los
tumores mads agre-
sivos. La deteccion
precoz es funda-
mental para preve-
nir diagndsticos
mads avanzados, Y,
por tanto, aumentar
las posibilidades de
curacion y supervi-
vencia, asi como la
posibilidad de dar
tratamientos menos agresivos. Por otro
lado, desde el momento en el que fueron
reduciéndose las hospitalizaciones por la
COVID-19 y mejoré epidemiolégicamente
la situacién. Se ha realizado un gran es-
fuerzo para recuperar todas las pruebas
analiticas, radioldgicas, endoscdpicas, etc.
que fueron anuladas, asi como las visitas

ciento

Se ha visto una
disminucion del 57 por
ciento en el nimero de e
citologias analizadas en
general lo que da lugar a
una disminucion del
diagndstico de cancer con
esta prueba del 30 por

para recibir los resultados de las mismas.
No obstante, los servicios de Oncologia
Médica han mantenido su actividad de
hospital de dia, donde siempre se ha con-
siderado el riesgo-beneficio en cada situa-
cién particular del paciente oncoldgico. En
los casos en los que el riesgo desde el
punto de vista oncolégico era superior al
de infeccion COVID-19, no se retrasé el
tratamiento.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

La pandemia ha afectado desde diferen-
tes puntos de vista. En primer lugar,
desde el punto de vista asistencial, se
han incrementado las visitas telemdticas
y la citacion diferida para reducir las vi-
sitas al hospital. Esta nueva forma de
atencion al paciente ha requerido de la
difusién de una serie de recomendacio-
nes y coberturas legales para que esta
visita a los pacientes pueda realizarse
en un marco de seguridad. No olvidemos
que, en la atencion del paciente con cédn-
cer es muy importante la visita presen-
cial debido a la informacién y al didlogo
entre médico y paciente que de ella se
desprende. Sin
embargo, para
otros procesos en
los que el pacien-
tenfa que
aguantar largos
tiempos de espera
en el centro hos-
pitalario, se ha
conseguido opti-
mizar estos circui-
tos y evitar estas
estancias innece-
sarias en un hos-
pital. Por otro lado, la investigacion es
imprescindible en el campo de la oncolo-
gfa y durante la primera ola disminuyd
en un 30 por ciento el numero de pa-
cientes incluidos en ensayo clinico entre
abril y mayo de 2020. Ademds, se retra-
s6 el inicio de nuevos ensayos clinicos.
Los comités multidisciplinares también
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son una pieza clave en la toma de deci-
sion diagndstica y/o terapéutica de los
pacientes con diagnéstico oncoldgico. De
cara a poder mantener este sello de cali-
dad asistencial, desde el principio de la
pandemia se crearon plataformas segu-
ras para que los distintos profesionales
implicados pudieran reunirse de forma
virtual y no cesara la discusion de casos
clinicos que requieren de la opinién de
distintos especialistas. De este mismo
modo, también la formacién médica se
ha mantenido gracias a la puesta en
marcha de plataformas virtuales que han
permitido que las reuniones formativas,
congresos, etc. sigan en marcha.

CELSO ARANGO, presidente de la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP)

¢Qué ha aportado la SEP a la pandemia
COVID-19 y qué podra aportar en el fu-
turo?
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Ha aportado algunos aspectos que son
relevantes para la salud mental de la po-
blacién general, de profesionales sanita-
rios y de actuacidon. La Psiquiatria ha ido
liderando proyectos nacionales e interna-
cionales en lo que son buenas prdcticas,
en consejos recomendaciones y en ac-
tualizaciones de todo lo que se ha ido
sabiendo durante la pandemia. Hemos
hecho curso de formacién continuada
para para psiquiatras, guias para pobla-
cion general, para profesionales sanita-
rios, que estdn todas en nuestra web.
También hemos liderado el proceso de
comunicacién con las administraciones
publicas y con el Ministerio de Sanidad
para situaciones que hemos considerado
que tenfan que incrementarse, como €s
la vacunacion prioritaria para personas
con trastorno mental grave, como los es-
quizofrénicos, que tienen un mayor ries-
go de infectarse y una vez infectados
mayor riesgo de tener un peor prondsti-
co y de muerte, el doble que la pobla-

cién general. Esto puede extenderse a
los padres y madres de personas con
discapacidad, profesionales que atienden
a esta estas personas, educadores o cui-
dadores. Hemos colaborado con FACME
en la evaluacion de estrategias de vacu-
nacién de grupos prioritarios, tenemos
ideado todo lo que tiene que ver con
COVID-19 y Salud Mental.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

Algo que nos preocupa es que la via na-
tural a Especializada es Primaria y como
la Primaria estd colapsada estd produ-
ciéndose una disociacion. Sabemos que la
crisis econémica produce un incremento
del diez por ciento de las patologias men-
tales en este caso no va a ser menor, por-
que con la crisis econémica vienen otras
muchas cosas, los efectos directos de la
pandemia, los fallecidos con duelos com-
plicados, las dificultades de lejanfa... Esto



favorecerd la incidencia mayor nimero de
casos y sobre todo en determinadas pato-
logfas, como ansiedad, depresiones, tras-
tornos del suefo, de la conducta alimen-
taria e intento de suicidio en adolescen-
tes. Por otro lado, hay una mayor deriva-
cion, con lo que estamos asistiendo a una
demanda no correspondida como deberfa
ser. Esto nos preocupa porque los casos
nos llegan a través de urgencias; tenemos
poca demanda a través de los centros de
salud, en los casos menos leves, y muchi-
sima demanda en los casos mds graves
que llegan por Urgencias.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

La pandemia para la Psiquiatria ha teni-
do un aspecto positivo, ya que ha puesto
de manifiesto la importancia de la Salud
Mental cuando se produce una crisis, las
cicatrices que va a dejar en la Salud
Mental de las personas afectadas, de los
familiares de los fallecidos, de los profe-
sionales sanitarios, de los nifios y ado-
lescentes que han estado confinados.
Hay que destacar la importancia de los
equipos de Salud Mental de interconsul-
ta de Psiquiatria y Psicologia de enlace
para gestionar la Salud Mental de nues-
tros compaferos. Se va a potenciar la te-
lepsiquiatria. La pandemia nos ha hecho
ver la hospitalizacién domiciliaria, que
hemos comprobado que en algunos
casos es coste eficiente y reducir el nu-
mero de camas y tener equipos ambula-
torios es algo que mejora la percepcion
de los pacientes. Nos hemos visto obliga-
dos a modificar parte de la atencién que
hacemos a nuestros pacientes de Salud
Mental. Estamos recogiendo indicadores
de todos los cambios para que cuando
no estemos obligados a mantener los
cambios ver cudles podemos continuar.
Un ejemplo es telepsiquiatria. Con en-
cuestas de satisfaccién podemos ver la
percepcion de los pacientes. Sabemos
que es mejor la consulta telemdtica que
la telefénica, porque podemos vernos y
ver el lenguaje no verbal.

GERMAN PECES BARBA,
vicepresidente de la Sociedad espafola de
neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

¢Qué ha aportado la SEPAR a la pande-
mia COVID-19 y qué podra aportar en
el futuro?

Se han incorporado neumdlogos a activida-
des especificas diferentes para la atencién
de los pacientes hospitalizados por la
COVID. Durante la primera ola, esta incor-
poracién fue generalizadas para todas las
especialidades, pero desde la segunda ola y
siguientes, la actividad ha recaido princi-
palmente en Medicina Interna y Neumolo-
gfa. También hemos estado presentes en el
crecimiento de las Unidades de Cuidados
Intermedios Respiratorios. Con aplicacion
de las técnicas de soporte respiratorio,
como oxigeno en alto flujo y ventilacion
mecdnica no invasiva, que han servido
para poder prestar una correcta asistencia
sanitaria a muchos pacientes, evitando o
retrasando el in-
greso en las UCI o
en casos que no
eran subsidiarios
de haber ingresado
en la UCL. Ademads,
la realizacién de fi-
brobroncoscopias y
sus técnicas asocia-
das han servido
para curar y diag-
nosticar a muchos pacientes graves ingre-
sados, principalmente en las UCIL. Se ha
mantenido la actividad de las pruebas fun-
cionales pulmonares en condiciones de alto
riesgo de contagio, adaptando los espacios
y los cuidados del personal asistencial que
realiza estas pruebas.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

Existen unidades asistenciales de segui-
miento de los pacientes hospitalizados por
COVID. En neumologia hemos realizado el
seguimiento de las secuelas respiratorias
de la enfermedad. El pulmén es el drgano
mads gravemente afectado en esta pandemia

La pandemia para la
Psiquiatria ha tenido un
aspecto positivo, ya que
ha puesto de manifiesto
la importancia de la
salud mental cuando se
produce una crisis

y los casos graves han tenido y tienen una
convalecencia que puede ser prolongada.
Es necesario mantener un seguimiento de
la evolucién de la enfermedad, del nivel de
recuperacién pulmonar y general y de la
restitucion de la funcion pulmonar.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

Ha sido necesario adaptar los recursos hu-
manos y los espacios para atender la nueva
demanda asistencial generada, tanto en la
hospitalizacién como en el seguimiento. En
seguimiento estd siendo bdsico el estudio
de la funcién pulmonar, que debe ser reali-
zada en condiciones de especial aislamiento
por el riesgo de transmisién asociado. A
pesar de ello, se mantiene el seguimiento
de la evolucion de estos pacientes. Puede
haber algin retraso en el seguimiento de la
funcién pulmonar de los enfermos cronicos
estables que va apenas va a tener trascen-
dencia. Se ha incre-
mentado, como en
otras especialida-
des, la atencién no
presencial en el se-
guimiento de los
pacientes post
COVID vy respirato-
rios en general. Los
mayores cambios
han sido en el des-
arrollo de las unidades de cuidados respira-
torios intermedios. Otros cambios relevan-
tes han sido las adaptaciones de las técni-
cas de broncoscopia y de pruebas de fun-
ciéon pulmonar, asi como el seguimiento
post COVID de los pacientes graves @

Seccion elaborada en colaboracion
con la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espanolas
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Una
correcta

estructura

ha facilitado el abordaje
de la COVID-19

Adaptarse a los cambios, reaccionar con rapidez y
coordinarse con otras especialidades ha sido clave en el

manejo de la pandemia. Ahora hay que seguir trabajando
en esta linea en beneficio del paciente.

Texto_) Clara Simén Vazquez



OLGA DELGADO, presidenta de la
Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH)

¢Qué ha aportado la SEFH a la pande-
mia COVID-19 y qué podra aportar en
el futuro?

La pandemia ha puesto de manifiesto la ra-
pidez de accion y la enorme capacidad de
respuesta y de adaptacién de una profe-
sién imbricada en la asistencia sanitaria
de una forma transversal como es la Far-
macia Hospitalaria. Por una parte, desde el
punto de vista de la disponibilidad e inme-
diatez de distribucién de recursos, la Far-
macia Hospitalaria rdpidamente se puso
manos a la obra para adquirir la medica-
cién necesaria y distribuirla entre los ser-
vicios con mayores necesidades o, incluso,
llegar a fabricarla o individualizar en aque-
llas situaciones donde fue necesario. Tam-
bién ha sido muy destacada la labor de
acercamiento al paciente externo, mas alla
de las paredes del hospital. La telefarmacia
se implanté de forma generalizada, con di-
versos formatos. Siempre con la idea fun-
damental de que los pacientes mantuvie-
ran sus tratamien-
tos, incluso en los
peores momentos
del confinamiento.
De la necesidad se
ha hecho virtud v,
ahora mismo, con
el trabajo desarro-
llado y el que
queda por realizar,
nuestra sociedad se
estd posicionando
como lider mundial
en la incorpora-
cién, desarrollo y
expansion del mo-
delo de atencién
farmacéutica dual, conjugando lo presen-
cial con lo digital. Ya en los ultimos
meses, con la llegada de las vacunas, los
servicios de Farmacia se han implicado, no
solo en su custodia y conservacién, sino
también en su optimizacién e individuali-
zacién para su administracion, reutilizando

preparada
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El entorno de la
asistencia conlleva cada
vez mayor necesidad de
coordinacion, una
altisima intensidad
tecnoldgica y una nueva un
jerarquia de trabajo en
red, para la que la
Farmacia Hospitalaria
esta totalmente
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los viales para poder cubrir el mdximo de
dosis posibles de acuerdo a cada tipo, lo
cual, indudablemente, ha repercutido en
mejorar la gestién asistencial y optimiza-
cién de recursos. Y todo ello, siempre con
la vision critica y la evaluacién de las evi-
dencias disponibles en todo momento. La
revisién critica de las publicaciones que
iban saliendo y que, en algunos casos,
eran de dudoso rigor cientifico ha sido en
todo momento analizado y trasladado a la
prdctica con la aportacion indispensable
de los farmacéuticos de hospital que, tam-
bién, han puesto su granito de arena para
que, en todo momento, pudieran utilizarse
los mejores tratamientos en cada situacion
de acuerdo a las recomendaciones y guias
actualizadas.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?

Se estd haciendo un seguimiento médico
por parte de algunas especialidades como
Neumologia o Medicina Interna, pero la
Farmacia Hospitalaria no participa de
este proceso de manera directa.

¢Como ha influido
la pandemia en
su especialidad y
como va a marcar
el futuro de la
asistencia?

De todo esto queda
importante
poso individual
para los profesio-
nales vy, sobre todo
colectivo, como
profesion. Por una
parte, de versatili-
dad, de inmediatez
de accion, de coor-
dinacién asistencial y, sobre todo, de
orientacion al paciente y sus necesidades.
Sin vanagloriarnos, ni dormirnos en los
laureles, esta situacién nos debe dar un
nuevo impulso para seguir creciendo y
posicionarnos como profesionales de refe-
rencia en el entorno de la asistencia espe-

cializada por la visién que tenemos de
ser el puente que une al sistema sanitario
con la mdaxima eficiencia y al paciente
con sus resultados en salud. El entorno
de la asistencia conlleva cada vez mayor
necesidad de coordinacién, una altisima
intensidad tecnoldgica y una nueva je-
rarqufa de trabajo en red, para la que la
Farmacia Hospitalaria estd totalmente
preparada.

MANUEL VAZQUEZ LIMA, presidente
de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES)

¢Qué ha aportado SEMES a la pande-
mia COVID-19 y qué podra aportar en
el futuro?

Ha aportado garantia de asistencia a la
poblacién, siguiendo nuestro principio
fundamental de cobertura las 24 horas al
dia los 7 dias de la semana, los 365 dias
del ano. Los Servicios de Urgencias y
Emergencias han mirado de frente al co-
ronavirus, como siempre han hecho en
cualquier incidente con multiples victimas
(IMV) o catdstrofe sanitaria. Un compromi-
S0 Unico con su deber con los ciudadanos.
En el futuro, los Servicios de Urgencias
Hospitalarias (SUH) y los Servicios de
Emergencias Médicas (SEM) deberfan ser
un elemento estratégico fundamental en
una Sanidad moderna por su papel Unico
como colchén de seguridad del sistema
sanitario, como garantia de equidad para
el ciudadano en la asistencia de cualquier
patologia. Para ello, es preciso disponer
servicios de urgencias y emergencias ho-
mogéneos, estructurados, estables, con
formaciéon propia y con garantia de re-
cambio generacional. Eso solo tiene una
via, como ocurre en todo nuestro entor-
no sociocultural, en Europa, llamada es-
pecialidad. Espafia lleva 15 afios de re-
traso, excepto en el dmbito militar, en
una situacién de anacronismo dificil-
mente justificable.

¢Como se estan manejando las secue-
las de la COVID-19?



Creo que antes de las secuelas deberia-
mos hablar de las “precuelas”. La forma-
cion de los profesionales de Urgencias y
Emergencias en Espafa se ha basado en
el voluntarismo de toda una generacion
apasionada de su profesion; no se ha pla-
nificado una formacién reglada. A esta
ecuacion hay que anadir unas plantillas
mal dimensionadas con un indice de tem-
poralidad inaceptable en muchas comuni-
dades auténomas. Probablemente, encon-
tremos el caldo de cultivo perfecto para el
profundo malestar, la desazén y la frus-
tracion. Llega entonces el COVID-19 y
hemos visto la respuesta de este colecti-
vo, los companeros de otras especialida-
des también lo han podido comprobar, ya
que todo paciente que ingresa pasa por
un SEM o SUH antes. Siempre hemos es-
tado ahi. Es méds, no puedo sentir mds

que orgullo al ver a nuestros urgenciélo-
gos y manifestarles un infinito agradeci-
miento. En el curriculum europeo de Me-
dicina de Urgencias, aprobado por la
Unién Europea de Médicos Especialistas
en 2009, se cita: “el comportamiento de
los médicos de urgencias no debe verse
influenciado negativamente por trabajar
en circunstancias estresantes y con pa-
cientes diversos. Deben aprender a iden-
tificar sus necesidades educativas y a tra-
bajar dentro de sus propias limitaciones.
Deben poder automotivarse incluso en
momentos de estrés o incomodidad.
Deben reconocer sus propios errores, asi
como los del sistema”. Hemos afrontado
con entereza el reto, pero debemos afron-
tar los errores del sistema. Es momento,
por parte de las autoridades sanitarias, de
garantizar el futuro de uno de los pilares

del Estado del Bienestar. Intuyo serios
problemas en nuestros servicios si no se
encuentra una solucion definitiva.

¢Como ha influido la pandemia en su
especialidad y como va a marcar el fu-
turo de la asistencia?

Nosotros salvamos vidas, a eso nos dedica-
mos y lo hemos hecho estos fatidicos
meses. También hemos acompafiado a mu-
chos pacientes y familias en la soledad.
Nuestro concepto del tiempo tiene dos di-
recciones; la respuesta inmediata ante pa-
tologfas tiempo dependientes, garantia de
calidad, y la seguridad en cualquier mo-
mento para el paciente. El futuro solo tiene
una direccion que conocen bien nuestros
compaifieros y que nuestros dirigentes de-
berfan entender: la especialidad
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Hay que destacar
la importancia de los

valores

en los

actos sanitarios

Hay que aprender del pasado, analizar el presente y construir el futuro.
La COVID-19 ha hecho que volvamos a mirar hacia nuestro interiory
sopesar la importancia de los valores en los actos sanitarios.

Texty Clara Simén Vazquez Foty EL MEDICO
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prender del pasado, analizar el presen-

te y construir el futuro. Con estas pala-
bras, Pilar Bartolomé, Directora General de
Personal del Servicio Andaluz de Salud -
Consejerfa de Salud y Familias de la Junta
de Andalucia, ha
resumido su parti-
cipacion en la I Jor-
nada Precongresual
del 22 Congreso
Nacional de Hospi-
tales y Gestion Sa-
nitaria que, bajo el titulo “COVID-19: Opor-
tunidad y Gestién”, se ha celebrado en el
Hospital Universitario Clinico San Cecilio de
Granada.

La experta ha defendido que, si no hay
equipo, no se puede hacer absolutamen-
te nada y ha aprovechado a dar las gra-
cias a ese equipo, que es por lo que se
estd saliendo de esta crisis bastante
bien. “La inversién en Sanidad alcanza
el 7 por ciento del PIB andaluz, una
cota histdrica”.

Y es que la crisis sanitaria ha puesto de
manifiesto la necesidad de una mayor in-
version en Sanidad. Prueba de ello es que
el presupuesto de la Consejeria de Salud
para el 2021, que asciende a 11.772 mi-
llones de euros, 1o que supone un 6,4 por
ciento mds que en el afio 2020 y un 19
por ciento mds que en 2018. Esto se tra-
duce en que el gasto por habitante ha su-
bido de 1.156 a 1.276 euros, casi un 10
por ciento mas desde el 2018.

Formacion y coordinacion

En este contexto en el que nos encontra-
mos, Bartolomé ha destacado la importan-
cia de formar e informar a los profesiona-
les sanitarios para mejorar la asistencia y
poder conciliar la vida laboral y familiar.
Entre sus planes estd la creacion de la ca-
tegorfa profesional de cuidados paliativos,
que viene a dar respuesta a muchas cues-
tiones del dmbito sociosanitario, con el
fin de mejorar la gestion; saber donde se
estd fallando y dar respuestas a las nece-
sidades que se estdn planteando.
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La crisis sanitaria ha
puesto de manifiesto la
necesidad de una mayor
inversion en Sanidad

Francisco José Guerrero Garcia, subdirec-
tor médico de Calidad, Accesibilidad y re-
laciones con Atencién Primaria del Hospi-
tal Universitario Clinico San Cecilio, en
Granada, ha indicado que la COVID-19 ha
puesto de manifies-
to la necesidad de
un trabajo en equi-
po y que estos
sean multidiscipli-
nares, el trabajo
colaborativo es
esencial entre los distintos niveles asis-
tenciales. Segun el experto, que se ha re-
ferido a la importancia de las teleconsul-
tas que empezaron con la telederma y se
ha ido extendiendo a otras especialida-
des, “lo vivido en este ultimo afio nos
permitird avanzar y mejorar para la dnica
razén por la que estamos todos aqui, que
es mejorar la atencion a los pacientes”.

Salud publica

En estas mismas jornadas, Carmen Vale-
ro, jefa del Servicio de Medicina Preventi-
va y Salud Publica del Hospital Universi-
tario Clinico San Cecilio, de Granada, ha
reivindicado el papel de la salud ptblica,
que es clave en las pandemias, “las epi-
demias no se ganan con los tratamientos,
sino con la salud
publica”. La espe-
cialista ha hecho
un repaso de cémo
afrontamos otras
epidemias anterio-
res, como la del
VIH, “lo que hizo
que nos replanted-
ramos también el
concepto de pro-
mocién de la salud y que volviéramos a
replantearnos qué estdbamos haciendo
con nuestro sistema sanitario”.

La tecnologfa y la capacitacion de los es-
pecialistas en salud ptblica ha permitido
haber luchado contra las enfermedades
transmisibles, como el Ebola y otras cau-
sadas por vectores que han cambiado de
lugar, como el Zika.

Lo vivido en este ultimo
ano nos permitira
avanzar y mejorar para la
Unica razon por la que
estamos todos aqui, que
es mejorar la atencion a
los pacientes

Importancia de la prevencion

Segun Valero, los profesionales de la de
Medicina Preventiva y de Salud Publica
tienen el concepto de hospital y de Aten-
cién Primaria integrado en su ADN. “Nos-
otros no tenemos esa brecha de la Aten-
cién Primaria y de la Atencion Hospitala-
ria. Necesitamos que nos reconozcan
nuestros gestores como autoridad en
salud publica”.

La especialista ha lanzado la pregunta de
si se quiere una Sanidad centrada en la
prevencién, donde la salud puiblica sea el
eje vertebrador de esa Sanidad. La
COVID-19 es una oportunidad para cam-
biar y “no podemos desperdiciar esa
oportunidad”.

Transformacion digital

Rosario Moreno Aguilar, subdirectora
provincial de Tecnologfas de Granada,
ha hablado de trasformacion digital,
sobre el papel que tiene en el entrena-
miento y formacién de profesionales; y
sobre ciberseguridad, de cdmo mejorar
y optimizar los sistemas de informacién
actualmente implantados. En este con-
texto se enmarcan las tecnologfas emer-
gentes en areas
como la Medicina
Personalizada,
que trata de estu-
diar las caracterfs-
ticas particulares
de los individuos
en funcién de su
secuenciacion ge-
némica y la apli-
cacion de farma-
cogenética; es decir, adaptando los trata-
mientos a los pacientes seglin su mapa
genético. Para eso, se necesita dotar de
infraestructuras, tanto tecnoldgicas
como humanas. Asf, con la incorpora-
cién de la inteligencia artificial en las
imdgenes médicas se dispondrd de
gufas para para predecir, para prevenir
y para hacer recomendaciones y un
mejor seguimiento de los pacientes.



Decisiones informadas

Ademads, los pacientes pueden hacer uso
de esa informacion a través de decisiones
informadas para mejorar su estilo de vida
en términos de prevencion. Otra aplica-
cién de los datos genémicos y de la ima-
gen médica, como datos estructurados, se
centran en mejorar la precisién de la
practica clinica. Para poder llevar a cabo
todo esto, es necesario formar a los profe-
sionales sanitarios en la utilizacion de
estos datos, con
formacion acredita-
da.

Moreno Aguilar ha
citado a Henry Ford
cuando decfa que
“solo hay una cosa peor que formar a tus
empleados y que se vayan, es no formar-
los y que se queden”. Ante estas pala-
bras, la especialista ha declarado que “le
parece super importante formar a nues-
tros profesionales y que ese conocimien-
to se quede en nuestras organizaciones”.
Para conseguir este objetivo, “foros como
este son un ejemplo que nos deben de
servir para compartir experiencias y
compartir informacién de manera que
todos podamos avanzar en los sistemas
sanitarios”.

Cambios organizativos

Sebastidan Manzanares Galan, director
médico de Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, de Granada, ha indicado
que se necesitan cambios profundos en la
cultura organizativa de los centros, hacer
una reingenierfa de los procesos de aten-
cién y financiacién para hacer todo esto.
“Aunque suene a mantra cldsico, también
hay que profesionalizar la gestién, inclu-
yendo un modelo centralizado de com-
pras y logistica para reforzar las alianzas
entre la medicina pudblica y la privada”.

No hay que olvidarse de que hay que for-
talecer la salud publica. “El Sistema Na-
cional de Salud estd en una encrucijada,
pero debe afrontarse o debe entenderse

Las epidemias no se
ganan con los
tratamientos, sino con la
salud publica

como una verdadera ventana de oportuni-
dad transformadora para conseguir lo que
ya se empieza a llamar la tercera gran re-
forma del Sistema Nacional de Salud. De-
bemos aprovechar la COVID-19 para cam-
biar de rumbo sin que tener que improvi-
sar cada dfa un destino diferente”.

Adaptacion

José Soto, presidente de la Sociedad Espa-
nola de Directivos de la Salud (SEDISA) y
Director Gerente
del Hospital Clinico
San Carlos de Ma-
drid, ha recordado
la experiencia en
su centro. En la
primera ola, “en
Madrid fue fundamental la adaptacién de
zonas en los hospitales para disposicién de
camas COVID-19, la incorporacion de profe-
sionales sanitarios de diferentes especiali-
dades médicas a la atencion de pacientes
COVID-19, la creacién de un programa es-
pecifico de gestién de materiales, el apoyo
psicolégico a pacientes, familiares y profe-
sionales; y el concepto de un hospital tnico
en la Comunidad de Madrid”. Después de
esa primera ola, “fue fundamental el plan
de elasticidad de los hospitales a la espera
de siguientes olas de la pandemia, lo que
ha permitido una mejor y mds eficiente
gestion de la crisis sanitaria en la segunda
y tercera ola”.

Plan estratégico

La experiencia en el Hospital Universita-
rio Virgen de la Victoria de Mdlaga, que
fue la Zona 0 en Andalucia en la primera
ola, la ha relatado Yolanda Lupidfiez
Pérez, directora de Planificacion Estraté-
gica y Procesos. “Para abordar la pande-
mia se desarrollé un plan estratégico ba-
sado en el control de la variabilidad del
proceso 6M: Material, Maquinaria, Meto-
dologfa, Mano de obra, Medio externo y
Medicién. Dada la premura con la que el
hospital recibid el pico asistencial de pa-
cientes COVID-19, hubo que transformar-
lo muy rdpidamente, pues estaba ocupado

por pacientes no COVID-19 y se contaba
con muy pocas camas libres, ademds de
la escasa capacidad de extractores de
ARN y reactivos y la falta de material que
se tuvo de forma generalizada. Pero se
consiguié dar respuesta sin colapsarse,
estableciendo un plan de accién riguroso
en todas las dreas mencionadas, desta-
cando el trabajo extraordinario que hicie-
ron los profesionales por el amor a su
hospital y a sus pacientes”.

Por su parte, M2 Angeles Garcfa Rescalvo,
presidenta de la [ Jornada Precongresual,
ha presentado las acciones llevadas a
cabo por el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves de Granada, del que es di-
rectora gerente. El plan de contingencia
se ha centrado en el aumento de la capa-
cidad de camas, la disposicién de camas
y respiradores privados; la creacion de
espacios para la atencion de pacientes
COVID-19, como la Feria de Muestras de
Armilla; la medicalizaciéon de hoteles, la
intervencién de residencias y la coordina-
cién entre Atencién Hospitalaria y Prima-
ria. En sus palabras, “la pandemia ha
puesto de manifiesto que el sistema posee
importantes fortalezas, como la capacidad
de adaptacion de las Urgencias y las UCI,
asf como de los circuitos. Hemos aprendi-
do que, en el marco de la ‘Cultura del NO
HACER’, la telemedicina puede aportar
mucho, que se puede evitar la exposicion
intrahospital, que hay que reforzar los
lazos entre Atencién Primaria y Hospita-
laria; y contar con una arquitectura hos-
pitalaria cambiante” B

Seccion elaborada en colaboracion
con la Sociedad Espanola de
Directivos de la Salud (SEDISA)
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LA P
se ha adaptado en un tiempo récord
en la

lucha

de la COVID-19

Rita Tristancho

Vocal de Gran Canaria de la Sociedad Espafiola de Directivos
de Atencién Primaria (SEDAP)
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Rita Tristancho

“La AP se ha adaptado en un tiempo récord en la lucha de la COVID-19"

“Como sanitaria lo que me preocu-
pa es perder vidas, pero no creo
que salvar la hosteleria como dicen
haga perder el verano. De todos
modos, los criterios politicos han
primado en muchas ocasiones en

las decisiones tomadas”, sostiene a
la revista EL MEDICO, la doctora
Rita Tristancho, vocal por Gran Ca-
naria de la Sociedad Espanola de
Directivos de Atencion Primaria
(SEDAP).

“La Atencion Primaria se ha adaptado en
tiempo récord a la nueva situacion provo-
cada por la pandemia, sin apenas o nin-
gun aumento de recursos y consiguiendo
unos resultados excelentes en la lucha
contra la COVID-19”, reconoce Rita Tris-
tancho, vocal de la Sociedad Espafola de
Directivos de Atencién Primaria (SEDAP).

La vacunacion va a buena marcha en
Espana, pero en lugar de utilizar los
centros de AP se usan vacundédromos
(estadios, ferias de muestras, fronto-
nes...). ;Sélo por seguridad? ;0 porque
no tiene capacidad suficiente?

No creo que se trate de una cuestion de
capacidad, sino de eficiencia. Cuando pre-
paras un dispositivo con un fin determi-
nado puedes rentabilizar mds los recur-
S0s en cuestiones o situaciones concretas
como la que vivimos. Acercar la atencion
al paciente es uno de los principios de la
AP y la longitudinalidad otro, que se pier-
den con estos centros, pero la velocidad
de vacunacién ahora es importante y la
logistica para la conservacién de alguna
de las vacunas complicada, por lo que
creo que ahora son una solucion que
busca y consigue mayor resolutividad vy,
como he dicho al principio, esa mayor efi-
ciencia.

El fin del estado de alarma es un hecho

juridico controvertido. Desde el punto de
vista estrictamente sanitario, ;qué opi-
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nion les merece esta decision en AP?

Desde un punto de vista estrictamente sa-
nitario creo que aun no era el momento.
Como hemos visto, en el mismo minuto
que ceso este estado de alarma, nuestra
sociedad no es lo suficiente madura o res-
ponsable para evi-
tar la propagacion
de la infeccién
antes de conseguir
la inmunidad deg re- de alerta
bafio y, aunque el estado de alarma no es
la solucidn, si ha servido para minimizar
el impacto de la infeccion.

¢Tienen opinion consensuada sobre
ello en la SEDAP?

SEDAP defiende todo aquello que esté en-
caminado a mejorar la atencién sanitaria
a través de una gestién de calidad, méds
aun en un momento como el actual, pero
la decision del fin del estado de alarma
es exclusiva del dmbito politico.

¢No temen que varias semanas des-
pués, por salvar la hosteleria, nos per-
damos el verano?

Como sanitaria lo que me preocupa es
perder vidas, pero no creo que salvar la
hostelerfa, como dice, haga perder el ve-
rano. De todos modos, los criterios politi-
cos han primado
en muchas ocasio-
nes a los sanitarios
y no me refiero
precisamente a sal-
var la hosteleria,
que creo que es un
sector que ha
hecho un tremendo esfuerzo y una impor-
tante inversién para adaptarse y no se
puede considerar que estén siendo los
puntos de contagio.

¢0 la vacunacion evitara la repeticion de
olas de contagios como las anteriores?

Aun no era el momento
para levantar el estado

La AP ha demostrado ser
capaz de reinventarse y
dar el mejor servicio
posible en una de las
peores situaciones

Auln no tenemos suficiente poblacién in-
munizada, hay que seguir apelando a la
responsabilidad individual y continuar
con el trabajo de vacunacién que se estd
haciendo, administrando las dosis que lle-
gan a la mayor velocidad posible.

¢No consideran
que decisiones
publicas precipita-
das lleven a situa-
ciones muy com-
plicadas en la AP?

Decisiones politicas precipitadas en mo-
mentos como este pueden poner en situa-
ciones complicadas al sistema sanitario en
si. Cada nivel asistencial tiene su papel en
esta pandemia y en el dfa a dia de la aten-
cion sanitaria y en la situacién actual no
ha quedado mds remedio que adaptarse no
solo a las necesidades asistenciales propia-
mente dichas, sino también a las decisio-
nes politicas. Si bien, en general, el siste-
ma ha sufrido un estrés importante, la AP
ha demostrado ser capaz de reinventarse y
dar el mejor servicio posible en una de las
peores situaciones en las que hasta ahora
se habia encontrado.

Podemos discutir mucho del pasado
sanitario reciente, ;pero lo mas eficaz
no serd aprender de la experiencia
hacia el futuro?

Por supuesto, el pasa-
do sirve para apren-
der, pero siempre
mirando al futuro.

¢Cdémo han vivido
la experiencia pan-
démica desde el interior de AP? ;No ha
trastocado toda su organizacién anterior?

Como comentaba, la AP ha tenido que
adaptarse para dar respuesta a las necesi-
dades del momento, pero en unas circuns-
tancias totalmente extraordinarias, convir-



tiéndose en uno de los pilares fundamenta-
les para poder avanzar en la superacién de
la pandemia. No creo que se haya trastoca-
do para nada la organizacién, sino que se
ha transformado en un tiempo récord, sin
apenas o ningin aumento de recursos y
consiguiendo unos resultados excelentes
en la lucha contra la COVID-19.

Son muchos los que afirman que la
atencidn sanitaria online o telefénica
ha llegado para quedarse. ;Es posible
una asistencia primaria no presencial?

La consulta telefénica y, en algunos
casos, la consulta online ya existian antes
de la pandemia en muchos de nuestros

servicios sanitarios, lo que ha ocurrido es
que en la pandemia se ha convertido en
el modelo mayoritario de consultas, pero
porque las circunstancias asi lo requeri-
an. Por tanto, no es que ha llegado para
quedarse, sino que estaba, estd y estara.
Es verdad que profesionales y pacientes
escépticos al uso de herramientas telema-
ticas han conocido las bondades de estas
casi por obligacidn. Pero bien, eso no
quiere decir que el nivel y la forma de
uso actual de estas no vayan a cambiar.
Siempre existirdan situaciones en las que
la atencién presencial no serd comparable
ni sustituible por ninguna otra, pero el
uso de la telemedicina en aquellas en las
que esta esté indicada puede facilitar que
las presenciales puedan ser de mayor ca-
lidad.

¢Tienen estudiado o disehado lo que si
se podra mantener online y lo que ten-
dra que volver a ser presencial?

Previo a la pandemia, los profesionales
eran los que consideraban cuando un pa-
ciente podfa ser atendido de forma telefé-
nica, online o presencial basdndose en el
conocimiento del usuario y de sus necesi-
dades clinicas. Creo que esa es la clave
en el uso de una u otra herramienta.

Los expertos no lo saben aun, pero si
hay que administrar dentro de unos
meses la segunda dosis o vacunar anti-
COVID periédicamente como contra la
gripe, ;se hard en los centros de AP?
¢0 no se ha planteado todavia? ;Creen
que hay infraestructura organizativa
suficiente?

Como bien dice, ain no sabemos si habra
que administrar nuevas dosis o revacu-
nar, pero cuando somos capaces de pro-
gramar, Atencion Primaria da respuesta,
por lo que no serfa de extrafiar se hiciera
en los centros, pero esto dependera
mucho de cuando tengamos que comen-
zar con este proceso y cudles sean las ca-
racteristicas de las vacunas que precisen
nuevas dosis. Por supuesto, la infraestruc-
tura es mas que suficiente y serd comple-
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Rita Tristancho

tamente diferente vacunar una vez supe-
rada la pandemia, puesto que las medidas
a adoptar seran totalmente diferentes.

Leo datos preocupantes sobre la COVID-
19, pero no pueden hacernos olvidar ni
ocultarnos que se han retrasado inter-
venciones y actua-
ciones en muchas
otras patologias,
entre ellas, los ca-
lendarios de vacu-
nacion, ;costara
mucho retomar el
ritmo habitual? CoviD-19

Efectivamente, hay cosas que han ido
quedando pospuestas, pero no estoy de
acuerdo con que los calendarios de vacu-
nacion sean una de ellas, en cualquier
caso, si asi lo fuera, es de las cosas que
més facilmente serfamos capaces de
poner al dia por ser algo que estd implici-
to en la atencién que prestamos en AP.

Si hay que recuperar las actuaciones
atrasadas o aplazadas; si la edad de
los pacientes aumenta y, con ella, los
cronicos y pluripatoldgicos; si hay que
volver a la atencion presencial y au-
mentar la online y telefénica... y si,
ademas, hubiera que asumir la nueva
vacunacion, ;qué necesitaria la AP
para responder con suficiencia a estos
retos: mas personal, mas medios ma-
teriales, otra organizacion...?

Hemos visto que el modelo de AP estd en
plena transformacion. Es algo que comen-
z6 con la implantacién de las estrategias
de cronicidad y que la pandemia ha ace-
lerado, y si bien mds personal o mds me-
dios materiales pueden ser requisitos del
cambio, no cabe duda que la clave estd
en una nueva organizaciéon que vaya en-
caminada a la redefinicién de roles, inclu-
sion de nuevos perfiles profesionales, in-
cremento de la resolutividad, integracion
de la informacion, coordinaciéon con otros
niveles asistenciales (hospitalario y socio-
sanitario) e inclusién de los pacientes en
la toma de decisiones.
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Desde SEDAP
trabajaremos para hacer
visible el papel de la AP
en la lucha contra la

¢Todo lo anterior se conseguiria solo
con mayor presupuesto?

Pues creo que queda claro que no es el
presupuesto la clave del cambio, aunque
si de verdad pretendemos que la Aten-
cién Primaria sea lo resolutiva que debie-
ra la actual distri-
bucién presupues-
taria deberia de
cambiar sus pesos
en la balanza.

¢Tiene la AP sufi-

ciente prestigio
profesional como para atraer a los mé-
dicos jovenes?

Parece que no, ahora la eleccion es voca-
cional o circunstancial, pero no por pres-
tigio. Hay mucho trabajo que hacer para
cambiar esto, desde los colectivos de pro-
fesionales, las sociedades cientificas y los
colegios profesionales, desde las adminis-
traciones y desde la propia sociedad. En
este punto el componente presupuestario
también es importante.

¢Cree que de esta experiencia pandé-
mica se sacara en claro que solo una
buena AP publica puede evitar el co-
lapso sanitario, de hospitales y de UCI?

Una AP potente, por supuesto, evita ur-
gencias hospitalarias innecesarias, pre-
viene complicaciones que acaben en in-
gresos y lo principal: promueve hébitos
saludables para evitar que enfermemos,
pero no es la experiencia pandémica la
que ha definido esto, simplemente lo ha
confirmado.

¢Cree que se actuara en consecuencia?
¢0 se olvidara todo lo pasado? ;0 quiza
se tire por la Sanidad privada como al-
gunos proponen?

Me gustarfa pensar que la experiencia
nos hace mejorar y aprender de los erro-
res, pero en ocasiones solo se acttiia para
salir de los baches. Desde SEDAP traba-
jaremos para hacer visible el papel de la

AP y como sociedad de directivos fomen-
taremos todo aquello que mejore los mo-
delos de gestién que nos permitan avan-
zar hacia la mejor atencion de nuestros
usuarios y cuidado de nuestros profesio-
nales, que son nuestro mayor valor. Res-
pecto a la Sanidad privada, creo que
darfa para un articulo completo. La Sani-
dad privada como tal la disfrutan pocos
y es una decisién personal previo pago,
otra cosa es la Sanidad publica en cen-
tros privados pagada con fondos publi-
cos, normalmente concertados. Esta ulti-
ma por la que entiendo que me pregun-
tas, y si bien creo que firmemente que
tiene muchas bondades si se hace de
forma correcta, no es una alternativa a
la Atencién Primaria publica actual, sino
que es mucho mads utilizada en otros ni-
veles asistenciales.

Dicen los expertos epidemidlogos que
llegaran, seguramente, nuevas pande-
mias. jEstaremos mejor preparados?
¢Qué dosis de recuerdo y refuerzo ne-
cesitariamos para que no vuelva a co-
gernos con los calzones bajados como
esta hace un ano?

Nunca se estd preparado para una pande-
mia, porque cada una es diferente y re-
quiere actuaciones distintas, pero lo que
estd claro es que nuestra capacidad de re-
accién cada vez es mds rdpida y estoy se-
gura de que, como en esta ocasion, sere-
mos capaces de salir victoriosos en las
venideras, aunque ojald las dosis de re-
cuerdo no se produzcan con frecuencia B

Seccion elaborada en colaboracion

con la Sociedad Espanola de
Directivos de Atencion Primaria
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La
proteccion
no va a dqrar meses,

Lnuchos
dI10S

Marcos Lopez Hoyos

Jefe de servicio de Inmunologia de Valdecilla
y presidente de la Sociedad Espafiola de Inmunologia
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“La proteccion no va a durar
meses, sino muchos anos”

Marcos Lépez Hoyos, jefe de servi-
cio de Inmunologia de Valdecilla y
presidente de la Sociedad Espanola

de Inmunologia (SEI), aborda en
esta entrevista el estado actual de
la vacunacion, nuevos estudios e in-
munidad frente a la COVID-19.

¢Cual diria que es ahora mismo la
mayor preocupacion en materia de vacu-
nacion?

Disponer de dosis y de la logistica adecua-
da para vacunar a la poblacién en todo el
mundo lo mds rdpidamente posible. Lo
ideal es que no nos queden vacunas sin
administrar en las neveras/congeladores.
Es importante eso. Tengan en cuenta que
agencias reguladoras de paises como Cana-
dd se plantean aumentar la fecha de cadu-
cidad de las vacunas de que disponen por-
que no las han consumido. Es esencial
que, antes de hablar de liberar patentes, lo
cual se va a traducir en una disponibilidad
de las vacunas a muy largo plazo en los
paises con menos recursos, se donen esas
dosis que caducan en los paises del primer
mundo para que se administren. Vuelvo a
recordar que el problema es mundial.

Un grupo de inmundlogos espanoles ha
demostrado que personas que han pasa-
do la COVID-19 y han recibido una pri-
mera vacuna no es preciso que se pon-
gan la segunda, porque no aumenta la
respuesta inmunitaria.

Si, se trata de un estudio liderado por Jordi
Ochando, investigador del ISCIII, donde
hemos comprobado que, en caso de haber
pasado la infeccion natural, la vacunacién
con una segunda dosis de mRNA (Pfizer)
no incrementa la respuesta de anticuerpos
y tampoco la respuesta celular. Es decir, lo
que viene a indicar es que aquellas perso-
nas que hayan sufrido la COVID-19, no ten-
drian necesidad de recibir las dos dosis de

w El Médico N° 1219. Junio-Julio 2021

—iﬁi— ESPECIAL COVID-19/ENTREVISTA

la vacuna y con una sola serfamos capaces
de generar una respuesta suficiente. Por
otro lado, datos muy recientes de la Univer-
sidad de Sant Louis (USA) demuestran que
la infeccion natural genera células plasma-
ticas productoras de anticuerpos de larga
vida, que pueden sobrevivir durante mu-
chos afios (quizds
de por vida) en
nuestra médula
dsea y reactivarse
una vez que volva-
mos a estar en con-
tacto con el corona-
virus. Si a esto lo
asociamos los datos
del grupo de la
Jolla (California,
USA) que muestran
que también las células T memoria, que
son otra rama de la defensa inmunitaria,
perviven hasta 8 meses demostrado hasta
el momento, podemos ser optimistas acer-
ca de la funcién protectora de la respuesta
inmunitaria inducida tras haber pasado la
infeccion natural.

¢Resistira la vacuna nuevas variantes
del virus?

Hasta el momento las vacunas estan demos-
trando una buena proteccién frente a las
variantes descritas (de la de India atn no
hay datos) tanto en términos de anticuerpos
como en el de células T antivirales. Es cier-
to que hay algo de caida en alguna de las
variantes, sobre todo la sudafricana, pero
podemos afirmar que hay protecciéon en un
alto porcentaje. Ahora bien, tenemos que
estar vigilantes y controlar los datos epide-
mioldgicos y los focos de infeccion activa,
sobre todo, en zonas muy pobladas donde
el riesgo de aparicion de nuevas variantes
es importante y existe la posibilidad de que
frente a alguna de esas variantes no sean
eficaces las vacunas. Por ello, es fundamen-
tal vacunar a la poblacién no sélo en nues-
tra region o pais, sino a nivel global. Es una
pandemia y eso tiene incidencia mundial.

Con el 70 por ciento de la poblacién va-
cunada se alcanzaria la inmunidad de

Hasta el momento las
vacunas estan
demostrando una buena
proteccion frente a

las variantes descritas
tanto en términos de
anticuerpos como en el
de células T antivirales

grupo, pero si surgen muchas variantes,
iseria necesario vacunar a un porcenta-
je mas alto de poblacion?

Esa es la posibilidad que se plantea. A me-
dida que surjan variantes y se produzca
una disminucién de la proteccion y espe-
cialmente de la
transmisibilidad, el
indice R de infecti-
vidad aumentara
(actualmente esta
entre 2 y 3,5) y serd
necesario aumentar
el porcentaje de po-
blacion inmunizada.

¢Qué opina de los
riesgos por los
efectos adversos a corto plazo de la va-
cuna?

Los efectos adversos a corto plazo son ma-
yoritariamente menores en forma de dolor
en zona de pinchazo, malestar, fatiga, cefa-
lea o fiebre baja. Todos ellos son reflejo de
la respuesta inmunitaria que se estd indu-
ciendo en la persona vacunada y suelen
ser mds frecuentes en la poblacién mas
joven, en los que esta respuesta es mds in-
tensa. No tienen importancia e incluso son
un buen dato porque reflejan que la vacu-
na estd funcionando. Ademds, se tratan
con un paracetamol y descanso. Otro pro-
blema es el de los trombos tan poco fre-
cuentes y que se producen en las tres pri-
meras semanas con algunas vacunas de
adenovirus. Conocemos los sintomas que
se producen, sospechamos el mecanismo
por el que se producen y existen indicacio-
nes de como tratarlos. La poblacién tiene
que estar tranquila en el sentido de que
son muy extrafios y de que los beneficios
superan sin comparacion a ese posible
riesgo. El otro efecto adverso a corto plazo
fue al inicio de administrar las de mRNA,
respecto al riesgo de anafilaxia. También
se ha visto que es sumamente extrafio y
no ha generado ningin problema. Ademads,
en aquellos pacientes con posible riesgo
(alergia a polietilenglicol o alérgicos a mu-
chos medicamentos), valorados por los Ser-



vicios de Alergologia, se ha realizado vacu-
nacién controlada y monitorizados y no se
han descrito problemas importantes.

¢Y a largo plazo?

Las vacunas en general son absolutamente
seguras a largo plazo y las que empleamos
en la COVID-19 no tienen por qué no serlo.
Ademds, muchos de los bulos que han co-
rrido por las redes acerca de estos efectos a
largo plazo son infundados y guardan para-
lelismo con los bulos empleados en su dia
con las vacunas habituales del calendario
vacunal, como, por ejemplo, cuando se
adujo falsamente que se asociaban a autis-
mo. No hay motivo para pensar en efectos
secundarios a largo plazo.

¢Cuanto durara la inmunidad?

Con los datos de la infeccion natural, pode-
mos inferir que la proteccién no va a durar
meses, sino muchos anos. La respuesta
tanto de anticuerpos como de las células B
que los producen y de las células T que
también intervienen en la proteccion, de-
muestra que es mds duradera de lo que se
ha especulado al principio. Es posible que
haya grupos de personas de una edad deter-
minada (muy mayores) o con problemas de
enfermedad que generen cierto grado de in-
munodeficiencia, en los que esa respuesta
no sea tan efectiva y que la proteccién sea
mas corta. En esta gente se estd valorando
el tipo de respuesta generada y si son candi-
datos para recibir dosis extras de vacunas
para potenciar la respuesta y hacerla mds
duradera.

:Son determinados perfiles genéticos
susceptibles de contraer la infeccion?

No existe asociacion con un gen concreto a
sufrir esta infeccion. Es posible que haya
una susceptibilidad genética a sufrir una
enfermedad mds grave. Asi, estd claro que
los varones sufren una enfermedad mas
grave que las mujeres. Esto se puede expli-
car parcialmente porque el cromosoma X
(las mujeres tienen dos) codifica para cier-
tos genes relevantes en una respuesta in-

munitaria eficaz y, por ello, al tener doble
carga podrian tener una mejor respuesta.

¢Influye la microbiota intestinal en la
gravedad de la COVID-19?

La microbiota intestinal modula de forma
extraordinaria las repuestas inmunitarias
no solo a nivel de mucosas sino también a
nivel general en todo el organismo. Si tene-
mos en cuenta que el SARS-CoV-2 entra
por mucosas, sobre todo respiratoria, es 16-
gico pensar que la modulacion de la micro-
biota en cualquier mucosa juegue un papel
importante. No hay evidencias claras al res-
pecto, pero hay ya trabajos que estudian
cémo se modula la microbiota intestinal du-
rante la infeccién y como se recupera en
los convalecientes. Es muy probable que
aparezcan datos solidos al respecto en los
préximos meses. Ademds, es relevante
saber que el coronavirus persiste en muco-
sa intestinal tiempo después de haber supe-
rado la enfermedad y se relaciona con in-
duccién de respues-
tas inmunitarias en
mucosa intestinal y
persistencia de célu-
las especificas fren-
te al coronavirus y
anticuerpos de clase
IgA, caracteristicos de este tejido.

¢Qué tendencias observaremos en el fu-
turo en materia de vacunacion?

En primer lugar, ya se habla de necesidad
de tercera dosis. Considero que es muy
pronto para introducir este debate cuando

Hay muchos disenos de
vacunas en desarrollo
experimental, incluidas
las espanolas del CSIC

queda una amplia proporcién de la pobla-
cién sin haber recibido ain la primera
dosis. Pero es cierto, que tendremos que
ver qué tipo de respuestas se inducen en
poblaciones més indefensas, tal como indi-
qué anteriormente, para decidir si hay que
revacunar. Ademds, hay muchos disefios de
vacunas en desarrollo experimental, inclui-
das las espafiolas del CSIC, y veremos cudl
es la poblacién a quien se deben adminis-
trar para conseguir una proteccion durade-
ra y también otras rutas de inoculacién dis-
tintas a la intramuscular, como puede ser
via nasal y que parece que podrian ser
mas efectivas en la infeccion COVID-19.

¢ Estamos preparados para afrontar nue-
vas pandemias?

De esta pandemia debemos haber aprendi-
do lecciones importantes, como la necesi-
dad de colaborar, compartir e informar co-
rrectamente. Esperemos no tener que vol-
ver a sufrir una pandemia de este calibre
en muchos afnos.
Pero ha quedado
clara la necesidad
de invertir en cien-
cia e investigacién y
de no reducir pre-
supuesto en materia
de salud. Los paises que mejor estdn com-
batiendo la pandemia son aquellos que
apuestan permanentemente en ciencia. Es-
peremos haber aprendido la leccién vy, de
una vez por todas, en este caso en nuestro
pals, la apuesta sea clara y sin titubeos. Y
eso se refleja en los Presupuestos y la agi-
lidad burocrdtica y administrativa
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T ras mds de un afio de pandemia se
van conociendo muchos aspectos del
SARS-CoV-2, pero ain quedan muchos
por descubrir. Disponer de tratamientos
eficaces que reduzcan el dafio producido
por el coronavirus o evitarlo es clave a la
hora de abordar la pandemia.

El coronavirus tiene un patrén de infec-
cion variado, pero se sabe que produce
una insuficiencia respiratoria grave que,
en un alto porcentaje de casos, requiere
la necesidad de
cuidados intensi-
vos. Segun los
datos disponibles,
entre el 20-25 por
ciento de las per-
sonas infectadas
por la COVID-19
progresan hacia
un sindrome de
distrés respiratorio
agudo que cursa con neumonia. Esta afec-
tacion pulmonar puede ir desde modera-
da a muy grave. Prueba de ello fue el co-
lapso que se produjo en la primera ola de
las UCI de todo el mundo.

Tras su paso por el hospital los pacientes
se recuperan, pero ese periodo de recupe-
racién varfa mucho de unos pacientes a
otros y no hay indicadores especificos
que gufen su evolucion.

Y es que la mayor parte de los problemas
respiratorios que aparecen en los pacien-
tes infectados por el SARS-CoV-2 se debe
a la afectacion pulmonar, derivada del
sindrome de liberacion de citocinas.

Tal y como explica José Luis Izquierdo
Alonso, jefe del Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario de Guadalajara
y profesor titular de Medicina de la Uni-
versidad de Alcald de Henares, la infec-
cién por SARS-CoV-2 provoca la patologia
por coronavirus 2019 (COVID-19) y se
puede asociar a una evolucion clinica
grave, incluido el sindrome de distrés res-
piratorio del adulto (SDRA). Esta situa-
cién se acompafia de una liberacién masi-
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La NAC es una molécula
conocida por su efecto
mucolitico, pero ademas
posee actividad tes del
antioxidante directa e
indirecta como precursor
del glutation reducido
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va de citoquinas, lo que se ha denomina-
do tormenta de citoquinas, desarrollo de
un estrés oxidativo sistémico y un estado
protrombdtico.

En este contexto, se ha estudiado el papel
de la acetilcisteina (NAC) en el manejo
del paciente con COVID-19. “La NAC es
una molécula conocida por su efecto mu-
colitico, pero ademds posee actividad an-
tioxidante directa e indirecta como pre-
cursor del glutation reducido (GSH). La
accion antioxidan-
te media en la re-
gulacién de las ci-
toquinas inflama-
torias dependien-
estado
redox, reduciendo
el estado inflama-
torio”, indica el es-
pecialista a EL ME-
DICO.

Experiencia con NAC

En esta misma linea se manifiesta Ger-
mén Peces Barba, jefe de Seccion de Neu-
mologia del Hospital Universitario Funda-
cién Jiménez Diaz, de Madrid, y vicepre-
sidente de Sociedad Espanola de Neumo-
logfa y Cirugia Tordcica (SEPAR). “Nos-
otros empezamos a trabajar con NAC en
la COVID-19 por préctica clinica. Es una
molécula que conocemos desde hace mu-
chos afos y estd muy disponible, muy ac-
cesible y se tolera muy bien. Se conoce
bien su efecto y se puede administrar por
via oral y por via intravenosa. Nosotros la
empezamos a utilizar en el enfermo mds
grave. Si no tenfa capacidad de ingesta
por boca, se administraba por via endove-
nosa. Esa es nuestra experiencia de admi-
nistracion endovenosa”, detalla el neumé-
logo a EL MEDICO.

Papel en la respuesta inflamatoria

Para entender el papel que puede tener
la NAC en restablecer los niveles norma-
les de la respuesta inflamatoria, el Dr. Iz-
quierdo explica que “es el resultado de

una estrecha interrelacion entre el estrés
oxidativo y la inflamacién, en cuya res-
puesta contribuyen varios mediadores,
entre los que se encuentran IL-1beta, IL6,
TNF-a, y kappa B (kB) / factor nuclear
kappa B (NF-«B), que median en la regu-
lacién dependiente de redox de las citoci-
nas inflamatorias”.

Asimismo, recuerda que “la acetilcisteina,
ademds de ser conocida por su efecto mu-
colitico, la NAC posee actividad antioxi-
dante directa e indirecta como precursor
del glutation reducido (GSH). También se
han descrito otras actividades, como res-
taurar la respuesta de las células inmuni-
tarias, modulando la respuesta inmunita-
ria e inflamatoria, contrarrestar el estado
trombdtico y poseer un efecto antiviral”.

Practica clinica

En el Servicio de Neumologia del Hospital
Universitario de Guadalajara, desde el ini-
cio de la pandemia, han incluido la NAC
como tratamiento inicial de pacientes con
COVID-19. “Esto ha permitido hacer un
andlisis a través de inteligencia artificial
y Big Data de los resultados obtenidos en
los hospitales de Castilla-La Mancha”, de-
talla el especialista, quien ahade que los
resultados preliminares muestran resulta-
dos favorables, que actualmente estdn
siendo evaluados en una revista cientifica
de prestigio.

El Dr. Peces Barba también comenta su
experiencia durante la pandemia. “En la
primera ola, cuando tuvimos una avalan-
cha muy grande de enfermos graves y ve-
famos que muchos de ellos tenfan gran-
des impactaciones de moco con necesidad
de hacer aspiraciones y limpieza bron-
quial, utilizamos la NAC por su efecto
mucolitico. A partir de ahf, la hemos deja-
do puesta en el protocolo de, al menos,
los pacientes graves”.

Analisis efectuados

El especialista ha dejado claro que no
han hecho un andlisis comparativo de los



pacientes testigos; es decir, de los pacien-
tes que venian recibiendo NAC frente a
los que no, puesto que hay muchos pa-
cientes que no la recibieron en la prime-
ra ola. “Lo que si hemos analizado”, indi-
ca el neumdlogo, “son los grupos de
casos que recibieron NAC frente a los
que no recibieron, incluido un andlisis
multivariable con todos los datos que pu-
dimos recoger de las historias clinicas
electrénicas. Vimos de forma observacio-
nal que habia un efecto significativo de
NAC, basados en datos de menor mortali-
dad”.

El especialista insiste en que son datos
que son necesarios confirmar, puesto que
todos los andlisis retrospectivos requie-
ren una confirmacion.

Efecto positivo

Pero, aun asi, “el hecho de que viéramos
un efecto positivo nos ha animado a am-
pliar la muestra en un grupo mayor que
ha sido tratado con este farmaco durante
un periodo de tiempo también mayor. Es-
tamos pendientes de hacer un analisis
mds ampliado y con un mayor nimero de
casos procedentes de la primera ola para
saber si este resultado se puede confir-
mar también de manera prospectiva”.

Peces Barba insiste en que se tienen que
basar en la evidencia cientifica. “Los be-
neficios que reporta este fairmaco, que es
conocido como inhibidor del estrés oxida-
tivo, esta en su accion como antioxidante.
En el seno de una enfermedad infecciosa
con una respuesta inflamatoria de un alto
componente grave, un farmaco antioxi-
dante es potencialmente beneficioso. Hay
datos experimentales que lo confirman,
pero es verdad que no disponemos de un
estudio clinico que confirme a nivel de
pacientes su eficacia y su beneficio en
estos casos. Alin no estd confirmado”.

Recomendacion

El vicepresidente de SEPAR recuerda
que tiene una experiencia personal favo-

rable, por lo que han incluido la NAC en
su protocolo de enfermos graves. Por
tanto, “no podemos ampliar nuestra re-
comendacidon porque falta la evidencia
cientifica que necesitamos para hacerlo.
Pero, basdndonos en nuestra apreciacion
personal, subjetiva o del grupo que
hemos estado atendiendo a los pacientes
y en un analisis retrospectivo que tam-
bién indica un posible efecto, la mante-
nemos en pacientes graves que hospita-
lizan y que requieren altos soportes de
oxigeno”.

Para contextualizar mejor estas valoracio-
nes profesionales es conveniente profun-
dizar en los aspectos fisiopatoldgicos de
la infeccion por SARS-CoV-2.

Via de entrada

Por 1o que se sabe hasta ahora, la via que
utiliza el SARS-CoV-2 para adentrarse en
el organismo es la respiratoria. Infecta a
las células endoteliales uniéndose al re-
ceptor de la ECA2 para acceder al interior
celular.

Una vez que el virus se introduce en el
organismo, se activa tanto el sistema in-
munitario innato como el adaptativo, que
a su vez son los responsables de producir
el sindrome de liberacién de citocinas. Es
importante destacar que modular esta
respuesta inflamatoria descontrolada es
clave para controlar la progresion de la
enfermedad a sus fases mds graves.

N° 1219. Junio-Julio 2021  EI Médico @



-

por COVID-19

Modular la respuesta

En este sentido, las intervenciones tera-
péuticas empleadas han obtenido resulta-
dos variables. Por esta razén, es impor-
tante encontrar la forma de poder modu-
lar la respuesta inflamatoria descontrola-
da en la que intervienen distintos ele-
mentos. Una vez que se conozcan estos
mecanismos se podrd actuar sobre ellos
con distintas dianas terapéuticas.

En el punto de
mira estdn los re-
ceptores ECA2, que
se encuentran en la
superficie celular y
que compiten por
los mismos sustra-
tos, la angiotensina
[ y II. El equilibrio

En el seno de una
enfermedad infecciosa
con una respuesta
inflamatoria de un alto
componente grave, un
farmaco antioxidante es
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aumento de la inflamacién y, en conse-
cuencia, la alteracion del intercambio ga-
se0so, también provocan un aumento
local de los niveles de angiotensina-2 tras
la inactivacién de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA-2) por el virus
del SARS-CoV-2.

Primeras respuestas

Una de las primeras respuestas inmunita-
rias durante la infeccién virica es la pro-
duccién de citoci-
nas y quimiocinas
por parte de las cé-
lulas inmunitarias.
En las primeras
fases de la infec-
cion por el SARS-
CoV-2 se han de-
tectado niveles ele-

entre la ECA y la H vados de IL-8, que
ECA2 es propio de EOter;_Cl_almente resulta ser un fuer-
enericioso

cada persona, pero
si prevalece la ECA
puede haber una mayor inflamacion.

Segln se ha demostrado en varios estu-
dios, como (ACE2) in SARS coronavirus-
induced lung injury. Nat. Med. 2005, 11,
875-879, la infeccion por el SARS-CoV-2
regula a la baja la abundancia de ECA2
en las superficies celulares y produce
una acumulacién excesiva y toxica de
ANGII, puede provocar insuficiencia res-
piratoria y miocarditis fulminante.

Citoquinas implicadas

El aumento de la IL-6, la principal cito-
quina causante de la inflamacién en el
caso de COVID-19, permite el desarrollo
de estrés oxidativo mitocondrial, asi como
un desequilibrio en el sistema redox. El
fallo endégeno del principal antioxidante
intracelular, el glutation, y el aumento de
la glutation reductasa pueden ser las
bases de las formas graves y de la muerte
por COVID-19.

Ademds, el desequilibrio redox en las cé-
lulas del epitelio alveolar, su apoptosis, el
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te quimioatrayente
para los neutrofilos.

Una vez activados por la infeccién, los
neutréfilos son rdpidamente reclutados a
las localizaciones de la inflamacién en los
pulmones, donde producen y secretan ci-
toquinas, enzimas, incluyendo la elastasa
(NE), especies reactivas de oxigeno (ROS)
por explosién oxidativa, y finalmente libe-
ran ADN para formar trampas extracelu-
lares de neutrdfilos (NETSs).

Citocinas proinflamatorias

En los pacientes con infeccion grave por
coronavirus, se ha asociado un mayor nu-
mero de neutréfilos con la gravedad de la
enfermedad, debido probablemente a la
produccion de grandes cantidades de cito-
quinas proinflamatorias, lo que hace que
se forme la denominada tormenta de cito-
quinas.

La actividad de la elastasa puede explicar,
en parte, el aumento significativo del di-
mero D y la hemorragia pulmonar obser-
vados en los pacientes con COVID-19.
Cualquier medida que pueda suprimir la

activacion de los neutréfilos podria mejo-
rar los resultados de los pacientes con
COVID-19.

Inmunidad celular

También hay que tener en cuenta que la
inmunidad celular es necesaria para que
el huésped luche frente a una infeccion
virica, que estd regulada por un equili-
brio oxidante-antioxidante.

Este equilibrio se mantiene gracias a los
antioxidantes, incluido el glutation. En las
células inmunitarias de las personas mayo-
res o inmunodeprimidas las ROS aumen-
tan con la disminucién del glutation, lo
que provoca una desregulacién de las res-
puestas inmunitarias, en particular de las
funciones mediadas por las células T. Ade-
mads de las funciones deprimidas, se ha
descubierto que el nimero de linfocitos,
incluidos los linfocitos T CD4+ y CD8+,
disminuye linealmente con la edad.

Accion en la COVID-19

Ante el SARS-CoV-2, la NAC puede resta-
blecer los niveles normales de la respues-
ta inflamatoria, en dos direcciones. Una
se centra en restaurar las respuestas nor-
males de las células inmunitarias a través
de la inhibicién de la apoptosis de las cé-
lulas T, lo que puede hacer que se reduz-
ca potencialmente la incidencia o la gra-
vedad de la neumonia asociada a la infec-
cion virica. La otra se basa en que, ante
los bajos niveles de GSH que se han visto
en los casos graves de la enfermedad,
seria destacable buscar el modo de res-
taurar los niveles de GSH para poder pro-
teger de la COVID-19 a las personas que
son mas vulnerables.

Antioxidante maestro

El glutation existe en estado reducido
(GSH) y oxidado (GSSG). El glutatién
(GSH) tiene la funcién de antioxidante
maestro en todos los tejidos. En la alta
concentracién de la forma reducida (mili-
molar) destaca su papel central en el con-



trol de muchos procesos como la desintoxi-
cacién, el plegamiento de proteinas, la de-
fensa antiviral y la respuesta inmunitaria.
La regeneracién de GSH a partir de GSSG
es catalizada por la glutatién reductasa.

Se sabe que los antioxidantes, como la N-
acetilcisteina, aumentan el contenido in-
tracelular de GSH, secuestran los radica-
les libres y protegen el ADN, las protei-
nas del citosol y los lipidos de las mem-
branas celulares. Por eso, se ha estado
afadiendo al tratamiento estdndar en pa-
cientes con COVID-19.

Inmunidad adaptativa

Bajo esta premisa, algunos autores plan-
tean la hipétesis de que la NAC podria
actuar como un potencial agente terapéu-
tico para los pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2, teniendo en cuenta datos
previos sobre su papel en la inhibicion de
la replicacion de otros virus, el aumento
de la cantidad intra y extracelular de L-
cisteina, de la cantidad de glutatién en
sangre, del nimero de CD4+ y CD8+ y
una menor pérdida de células T.

Las actividades farmacoldgicas de la NAC
y su funcién en los mecanismos de pro-
gresion de la enfermedad la convierten
en un agente terapéutico para la COVID-
19, ya que los tratamientos actuales son
limitados y, en ocasiones, no son Gptimos.

La NAC parece segura, tolerable, asequi-
ble y estd disponible, lo que aumenta su
interés. Aunque la eficacia clinica y los
regimenes de dosificacién de la NAC han
sido probados en entorno de practica cli-
nica con series de pacientes reducidas,
los resultados son prometedores.

Validar resultados

De hecho, la experiencia aportada por al-
gunos centros hospitalarios espaholes du-
rante la pandemia abre la posibilidad de
iniciar estudios que validen los resultados
obtenidos en pacientes con COVID-19 in-
gresados que recibieron un tratamiento

con NAC afiadido al tratamiento conven-
cional, teniendo en cuenta su papel como
precursor de glutation, que es la princi-
pal molécula antioxidante dentro de la
cascada del estrés oxidativo.

Los beneficios de la NAC se deben a su
accion como antioxidante. En una enfer-
medad infecciosa que tiene una respues-
ta inflamatoria grave, una molécula an-

tioxidante puede ser potencialmente be-
neficiosa. De hecho, los datos experi-
mentales confirman esta hipdtesis, avala-
da también por la experiencia acumula-
da en diversos centros hospitalarios du-
rante la pandemia, sobre todo, en la pri-
mera ola. Habra que seguir trabajando
en esta linea de una forma més adecua-
da para poder dar validez cientifica a la
experiencia acumulada B
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Presenta un nuevo diseiio mas intuitivo y funcional para sus lectores,
asi como nuevas secciones

Potencia su
area audiovisual
con mas
contenidos en
formato video y
crea nuevas
secciones

L MEDICO INTERACTIVO (www.elmedicointe-
E ractivo.com), portal lider en el sector de los
medios de comunicacién del dmbito sanitario, es-
trena nuevo disefo con un formato mds intuitivo,
moderno y funcional para sus lectores. Ademads,
potencia su drea audiovisual con mds contenidos
en formato video y crea nuevas secciones.

Segtin Leonor Rodriguez, directora de EL MEDICO
INTERACTIVO, “con este lanzamiento tenemos el
objetivo de renovarnos y satisfacer las nuevas ne-
cesidades de nuestros lectores, con contenidos mas
personalizados y mejorando la experiencia de na-
vegacién. Desde su nacimiento en 1999, EL MEDI-
CO INTERACTIVO ha estado siempre a la vanguar-
dia de la informacién para el profesional sanitario,
y seguiremos en esta linea de mejora continua de
contenidos y formatos”.
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El diario digital, decano de la informacién sanitaria
en Internet, se mantiene entre los medios mas re-
levantes de su ambito, con mas de un millon de
paginas visitadas mensualmente y en torno a los
900.000 usuarios tnicos al mes, segtin los datos
del pasado mes de mayo. La web cuenta con mas
de 200.000 profesionales registrados.

Novedades en el portal de EL MEDICO
INTERACTIVO

Entre las novedades que se presentan en la nueva
pagina web se encuentra la seccion “Investiga-
cion”. En ella se abordardn los estudios clinicos,
los avances cientificos y las novedades terapéuti-
cas en un Unico apartado que centralizard toda
esta informacién, tanto de dambito nacional como
internacional. Igualmente, a partir de ahora se po-




drdn conocer las publicaciones con mads visualiza-
ciones en la zona “Lo mads leido”, habilitada en el
sidebar de la home.

Cabe destacar que, junto con la actualidad sanitaria,
EL MEDICO INTERACTIVO va a potenciar aquellas
secciones de andlisis y articulos de fondo, como tribu-
nas de expertos, entrevistas, reportajes y otros conte-
nidos de interés. Ademds, desde la web, se podra ac-
ceder al texto integro de la Revista EL MEDICO en un
formato flipbook, mucho mas visual y de mas fécil
lectura.

El contenido en video es una de las grandes apuestas
del portal, por lo que ha pasado a ganar mayor prota-
gonismo en la pagina principal. Hay que recordar
que EL MEDICO INTERACTIVO cuenta con una doble
ediciéon. Por un lado, la informacién sanitaria de ma-
xima actualidad, y, por otro, la seccién “Destacados
para ti”, en la que se obtiene informacién personali-
zada, a medida, segin los hdbitos de navegacion y
consulta en la web.

Mas de 20 ainos ofreciendo informacion
sanitaria

El lanzamiento digital de EL MEDICO tuvo lugar el
12 de enero de 1999, posiciondndose como el pri-
mer medio de comunicacién del sector en dar el
salto a tener una edicién diaria online. Tras su pu-
blicacién, pronto se convirtid en un referente tanto
para profesionales como para responsables sanita-
rios, gestores, sociedades cientificas, colegios pro-
fesionales e industria farmacéutica.

Dos décadas después sigue liderando la comunica-
cion sanitaria por su calidad informativa, el rigor
de sus contenidos y los servicios a sus lectores.
Junto a la informacién diaria, EL MEDICO INTER-
ACTIVO ofrece contenidos formativos, tanto clini-
cos como de gestién o habilidades, con formatos
que van desde el cldsico PDF a otros como podcast
o los desarrollados en los entornos virtuales mas
novedosos. Y con metodologias que incorporan la
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mds moderna pedagogfa docente, como pueda ser
la gamificacién, los formatos en storytelling o los
simuladores de pacientes. El campus formativo de
EL MEDICO INTERACTIVO, integrado en el CAM-
PUS de Grupo SANED, cuenta con mas de 30.000
alumnos al afio.

Entre sus servicios, ofrece a sus lectores un bole-
tin semanal para estar al dia de las noticias mas
relevantes del sector y newsletters por especialida-
des para los suscriptores interesados en la infor-
macién relativa a su rama profesional.

Detrds de EL MEDICO INTERACTIVO hay todo un
equipo de personas que hacen posible que man-
tenga una posicion destacada. Asi, cuenta con un
extenso equipo multidisciplinar de periodistas es-
pecializados en salud, médicos-comunicadores,
abogados, economistas, gestores, etc. Ademas, co-
laboran con el medio profesionales de prestigio,
sociedades cientificas, colegios de médicos y es-
pecialistas de todas las ramas relacionadas con la
Sanidad ®

Lt Farmacias podrin vendsr test de antigenca
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ATERINA

SULODEXIDA

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ATERINA 15 mg capsulas blandas. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA:
ATERINA 15 mg capsulas blandas: cada capsula blanda contiene 15 mg de sulodexida equivalente en actividad ‘in vitro”a:
150 unidades lipasémicas (ULS), y a 1.350 unidades internacionales anti-factor X activado (Ul anti Xa). Excipientes con
efecto conocido: Cada cépsula blanda contiene 0,267 mg de Amarillo anaranjado S (E110), 0,043 mg de Rojo cochinilla A
(E124), 0,304 mg de Etil parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), 0,151 mg de Propil parahidroxioxibenzoato de sodio
(E217). Para consultar la lista completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones
terapéuticas: ATERINA estd indicado en adultos. Tratamiento de la insuficiencia venosa crnica. Tratamiento de la dlcera
venosa cronica. Tratamiento sintomético de la claudicacion intermitente en la enfermedad arterial periférica oclusiva
(estadio II). Posologia y forma de administracion: Tratamiento de fa insuficiencia venosa crénica: Se recomienda
administrar dos capsulas de 15 mg dos veces al dia (4 capsulas al dia en total) durante 3 meses. Tratamiento de Ja lcera
venosa cronica: Se recomienda iniciar el tratamiento con 60 mg al dia por via parenteral (ampollas) durante 15-20 dias y
continuar con la formulacion oral de 2 capsulas de 15 mg dos veces al dia (4 capsulas al dfa), pudiendo aumentarse segin
respuesta clinica hasta un maximo de 3 cépsulas de 15 mg dos veces al dia (6 capsulas al dia). La duracion recomendada
del tratamiento es de 2-3 meses. Tratamiento sintomdtico de fa claudicacion intermitente en fa enfermedad arterial periférica
odlusiva (estadio ) Se recomiendainiciar el tratamiento con 60 mg al dia por via parenteral (ampollas) durante 15-20 diasy
continuar con la formulacion oral de 2 capsulas de 15 mg dos veces al dia (4 capsulas al dia), pudiendo aumentarse segdn
respuesta clinica hasta un maximo de 3 cépsulas de 15 mg dos veces al dia (6 cdpsulas al dia). La duracion recomendada
es de 6 meses. Poblacidn pedidtrica: No se ha establecido la sequridad y eficacia de ATERINA en nifios y adolescentes. No
se dispone de datos. Insuficiencia hepdtica: No se dispone de datos sobre la sequridad y eficacia en pacientes con
insuficiencia hepatica. Personas de edad avanzada: los estudios clinicos realizados con pacientes mayores de 65 afios
demuestran que no es necesario ajustar la dosis en estos pacientes. Forma de administracién: Las capsulas deben
ingerirse con liquido y separadas de las comidas. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo, a la heparina,
a medicamentos similares o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion Lista de excipientes. Sulodexida esta
contraindicada en pacientes con enfermedades y didtesis hemorrdgicas. Advertencias y precauciones especiales de
empleo: A las dosis recomendadas, sulodexida no modifica significativamente los pardmetros de coagulacion. No
obstante, sulodexida puede aumentar el efecto anticoagulante de la heparina o de los anticoagulantes orales. En caso de
tratamiento anticoagulante concomitante, se recomienda administrar con precaucion y realizar un control periédico de
los pardmetros de coagulacién. Se deberd administrar con precaucién en pacientes con riesgo aumentado de
complicaciones hemorragicas. Advertencias sobre excipientes: ATERINA 15 mg capsulas blandas puede producir
reacciones alérgicas porque contiene Amarillo anaranjado S (E110) y Rojo cochinilla A (E124). Puede provocar asma,
especialmente en pacientes alérgicos al 4cido acetilsalicflico. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente
retardadas) porque contiene Etil parahidroxibenzoato de sodio (E215) y Propil parahidroxibenzoato de sodio (E217). Este
medicamento contiene menos de 23 mg de sodio (1 mmol) por cpsula; esto es, esencialmente “exento de sodio”.
Trazabilidad: con objeto de mejorar la trazabilidad de los medicamentos bioldgicos, el nombre y el nimero de lote del
medicamento administrado deben estar claramente registrados. Interacciones con otros medicamentos y otras
formas de interaccion: La sulodexida es un heparinoide, por lo que puede aumentar el efecto anticoagulante de la
heparina o de los anticoagulantes orales. En caso de tratamiento anticoagulante concomitante, se recomienda
administrar con precaucion y realizar un control periddico de los pardmetros de coagulacion. Fertilidad, embarazo y
lactancia: Embarazo: No hay datos o éstos son limitados (datos en menos de 300 embarazos) relativos al uso de
sulodexida en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren efectos perjudiciales directos niindirectos en
términos de toxicidad para la reproduccién. Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de ATERINA durante
el embarazo. Lactancia: Se desconoce si sulodexida o sus metabolitos se excretan en la leche materna. No se puede
excluir el riesgo en recién nacidos/nifios. Debe interrumpirse la lactancia durante el tratamiento con ATERINA. Fertifidad:
Los estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos ni indirectos en referencia a la fertilidad femenina o
masculina. Efecto sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar méquinas: La influencia de ATERINA sobre la
capacidad para conduciry utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas: La sequridad de sulodexida ha
sido evaluada en mas de 4.800 pacientes tratados con sulodexida que han participado en los ensayos clinicos. De ellos,
més de 2.200 pacientes fueron tratados durante al menos un afo. La frecuencia de reacciones adversas asociadas al
tratamiento con sulodexida procede de estudios clinicos realizados en pacientes tratados con la posologia y duracién
estandar. Asimismo, durante la post-comercializacién se han notificado reacciones adversas cuya frecuencia no puede ser
establecida a partir de los datos disponibles (frecuencia no conocida). A continuacion se listan las reacciones adversas
segun la clasificacion de rganos del sistema MedDRA, con la siguiente convencion de frecuencias: muy frecuentes (>
1/10); frecuentes (17100 a < 1/10); poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100); raras (>1/10.000 a < 1/1.000); muy raras
(<1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema
nervioso: Poco frecuentes: Cefalea. Muy raras: Pérdida de consciencia. Trastornos del oido y del laberinto: frecuentes:
Vértigo. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: Dolor epigastrico, diarrea, nauseas. Poco frecuentes: Molestia
abdominal, dispepsia, flatulencia, vémitos. Muy raras: Hemorragia gastrica. Frecuencia no conocida: Trastorno
gastrointestinal, melenas, pirexia. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Frecuentes: Erupcion. Poco frecuentes:
Eczema, eritema, urticaria. Frecuencia no conocida: Angioedema, equimosis, papulas, prurito, rubefaccién, Sindrome de
Stevens Johnson. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Muy raras: Edema periférico.
Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: frecuencia no conocida: Anemia. Trastornos del aparato reproductory
de la mama: Frecuencia no conocida: Edema genital, eritema genital, polimenorrea. Trastornos respiratorios, torcicos y
mediastinicos: Frecuencia no conocida: Asma. Trastornos renales y urinarios: frecuencia no conocida: Incontinencia
urinaria. Trastornos vasculares: frecuencia no conocida: Epistaxis, sofocos. Notificacion de sospechas de reacciones
adversas: Esimportante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién. Ello permite una
supervision continua de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Seinvita a los profesionales sanitarios a notificar las
sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano:
www.notificaram.es. Sobredosis: La hemorragia es el efecto adverso que puede ocurrir més frecuentemente con una
sobredosis. En caso de hemorragia es necesario inyectar sulfato de protamina (solucion al 1%), tal como se utiliza en las
hemorragias por heparina. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Contenido de a cdpsula: Laurilsarcosinato
sdico, Didxido de silicio, Triacetina, Componentes de a cdpsula: Gelatina, Glicerol (E422), Etil parahidroxioxibenzoato de
sodio (E215), Propil parahidroxioxibenzoato de sodio (E217), Amarillo anaranjado S (E110), Rojo cochinilla A (E124), Dioxido
de titanio (E171). Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No se requieren
condiciones especiales de conservacion. Precauciones especiales de eliminacion: Ninguna especial. La eliminacion del
medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizard de acuerdo con la
normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Alfasigma Espana, S.L. Avda. Diagonal, 490 -
08006 Barcelona. PRESENTACION: ATERINA 15 mg capsulas blandas se presenta en envases de 60 capsulas. PVPwa: 13,47
€ Medicamento sujeto a condiciones de prescripcion médica restringida. Medicamento incluido en la prestacion
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Aportacién reducida. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Diciembre 2020.
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