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Sabete Sancho, que no es un hombre mas que otro si no hace mas que otro. Todas estas
borrascas que nos suceden son sefiales de que presto ha de serenar el tiempo y han de
sucedernos bien las cosas; porque no es posible que el mal ni el bien sean durables, y
de aqui se sigue que, habiendo durado mucho el mal, el bien esta ya cerca.

Don Quijote de La Mancha

Primera Parte, Capitulo XVII

A la hora de escribir este articulo llevamos ya varios dias en “estado de alarma”,
recrudecida en el dia de hoy por el gobierno de la nacién y 8 de confinamiento personal debido
a una obligatoria cuarentena, afortunadamente por sintomas leves de Covid-19.

Vaya por delante mi admiracion, mi respeto y solidaridad con todos los que estan en
primera fila de esta batalla: técnicos, enfermeras, auxiliares, celadores, personal de limpieza,
médicos de familia, médicos de urgencia, internistas, intensivistas, neumologos y todos
aquellos que, teniendo otras especialidades, refuerzan las tareas de esta pandemia. A todos
ellos la vida de un dia para otro les ha llevado a un cambio radical en su actividad profesional
entrando en una voragine, en una gran guerra, contra un enemigo desconocido y peligroso. En
una lucha trepidante y agotadora en la que a veces tienen que hacer frente al enemigo sin
herramientas de defensa. A todos mi pequefio homenaje desde estas paginas.

Sanitarios que pertenecemos a otras especialidades nos sentimos mal por permanecer
en la segunda fila de la contienda. Somos los que por un motivo u otro tratamos de organizar la
lucha desde dentro de la trinchera.

Los radidlogos somos una de estas especialidades de menor protagonismo, pero
también hemos visto de un dia para otro un cambio radical en nuestra actividad diaria: hemos
vuelto al informe de la radiografia de térax como actividad central del dia a dia (jque desgracia
tan grande ha tenido que ocurrir para que volvamos a darle la importancia que tiene!) (Figura
1), nos planteamos nuestro papel en el diagndstico temprano del Covid-19 con la realizacién de
tomografia computarizada (TC) (Figura 2) ante el retraso que a veces existe en los resultados
de la PCR, con dudas e incertidumbres por los problemas estratégicos que esta decision
conlleva y con cambios de protocolos de un dia o de una hora para otra. Tratamos de
establecer circuitos de limpio y sucio en los departamentos, proteger a nuestros técnicos que
estan en la primera fila de la batalla. Otra de nuestras tareas en estos dias de tribulacion es
dedicarnos a priorizar y a descitar exploraciones que no son estrictamente necesarias.
Empezamos anulando el cribado, las densitometrias y las ortopantomografias y hemos pasado
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a anular la realizacion de todas las exploraciones que no se consideran emergentes.
Empezamos siendo indulgentes, para pasar a la anulacién de casi todas las pruebas, incluso

los controles de oncologia que son rutinarios, los que no tienen sospecha de recidiva. Nos

obliga a ello nuestro sentido de la responsabilidad ciudadana y médica: no podemos dejar que

los pacientes se expongan a salir de sus casas, al riesgo del trasporte publico y al del propio

hospital.

Figura 1. Rx de térax portatil con hallazgos tipicos de la enfermedad con afectacion intersticial
e infiltrados alveolares bilaterales periféricos de predominio en campos medios e inferiores
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Figura 2a. Hallazgos tipicos en la TC: Infiltrados en vidrio deslustrado y alveolares periféricos y
de predominio basal
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Figura 2b. Rx de térax realizada en la UVI pocas horas después en la que se visualizan
infiltrados en vidrio deslustrados periféricos. Es de destacar la mayor sensibilidad de la TC

Para un gestor del &mbito de la radiologia supone un auténtico dolor anular dia tras dia
exploraciones de técnicas que nos ha costado tanto esfuerzo mantener sin lista de espera
como la Resonancia Magnética (RM) o incluso la ecografia. Cada vez que vemos la maquina
vacia nos recorre un escalofrio. Sabemos que no nos queda mas remedio, que tenemos que
luchar contra este virus recluyéndonos en casa, nuestros pacientes también.

Hemos anulado mas del 80% de las exploraciones, sobre todo ecografias y RM y
aproximadamente el 60% de las tomografias. Eso nos ha obligado a revisar una por una todas
las solicitudes para valorar su urgencia y esto nos llevé a empezar a pensar en “el dia después
de la pandemia”.

Cuando esto se termine, bueno, cuando la famosa curva se aplane, y volvamos poco a
poco a la normalidad, tendremos multitud de exploraciones pendientes de hacer. Pero ademas
tendremos un pais diferente, en gran parte entristecido porque sera entonces el momento de
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llorar a nuestros muertos y en parte festivo, con la alegria de poder volvernos a abrazar, a
besarnos, a la bendita inconsciencia de poder tocarnos.

Habrd una mezcla de sentimientos; probablemente nada volvera a ser igual que antes,
pero a nadie le cabe duda que seremos mucho mas pobres y eso repercutird en toda la
sociedad y, como no, también de los hospitales. Los recursos serdn menores, intentaran
recortarnos los sueldos, o aumentar las horas de trabajo... lo de siempre. Todo menos darnos
protagonismo en la gestion de los recursos o disminuir el nimero de cargos que ocupan los
despachos. Al fin y al cabo un hospital es la “biopsia” de un pais.

Nuestro sistema sanitario, el de antes del Covid-19, tan cacareado por sus inmensas
bondades, vivia, como toda la sociedad occidental, “en el mundo de yupi”. Un mundo
completamente artificial, el del derroche y el sinsentido. Puedo decirlo con conocimiento de
causa. Desde mi puesto de trabajo he visto el, perdonenme el término, disparate de pedir y
pedir exploraciones carisimas con escasa o nula repercusion en la evolucion del paciente. El
mundo donde se pedian PET/T colina como placas de térax o resonancias magnéticas a troche
y moche sin pensar en su precio ni su utilidad practica. Tratamientos y pruebas sin evidencia
de beneficio para el paciente... y todo esto sin diferenciar al R1 del adjunto senior, cualquiera
podia pedir cualquier cosa.

Y los radiélogos fuimos complices de todo esto. Con una frecuentacion radioldgica
(nimero de exploraciones por habitante y afio) el doble que el Reino Unido o Noruega® no nos
preocupamos de poner control a tamafio despropdsito. Tampoco nos preocupamos de ensefiar
a nuestros colaboradores a ayudarnos en hacer aquel trabajo que no alcanzdbamos a realizar.
¢Qué no habia tiempo para informar la radiografia simple? Se dejaba de informar (estamos
pagando ahora nuestra inexperiencia) ¢Qué habia avalancha de ecografia? En vez de ensefiar
a nuestros colaboradores a hacer las exploraciones sencillas mirdbamos impasibles la lista de
espera. Eramos felices e importantes, porque en el “mundo de yupi” sanitario no teniamos
problemas de paro. Los salarios bajos, o normal en este pais, pero mucho mejores que los de
otros especialistas y nivel de compromiso el justo. Se leian y se leen informes radioldgicos de
antologia: "... puede ser un quiste o una metéstasis, a valorar en el contexto clinico” y al
siguiente informe, que es lo que mira el gerente. Pero este es otro tema del que podriamos
escribir largo y tendido.

No sé cuanto tiempo va a estar el pais parado, pero les puedo asegurar que no creo
gue esta reduccion tan austera del nimero de las exploraciones radiolégicas tenga una
repercusion grande en la morbimortalidad. Alguien hard este andlisis y probablemente, al
menos hasta la fecha, en que los estudios sospechosos de patologia grave no se anulan: un
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bulto que crece rapidamente, una hematuria o una hemoptisis es probable que la repercusion
sobre la salud de nuestra poblacién sea minima. En EEUU se hizo hace afios un estudio entre
hospitales de alto y bajo gasto y se vio que en las patologias estudiadas no habia cambios
significativos en la morbimortalidad®. La diferencia en el gasto estribaba en las “...copias™:
colonoscopia, endoscopia, laringoscopia y resto de exploraciones complementarias realizadas.

Es este un buen momento para la reflexion. Hemos hecho una medicina consumista en
la que el sentido, no del ahorro, sino el de utilizar bien cada euro gastado en sanidad no ha
sido inculcado a nuestros residentes y adjuntos jovenes. He sentido sus miradas de censura en
los dltimos afios cuando en un comité o una sesion he llamado a la sensatez: a no pedir
pruebas con demasiada frecuencia, a no hacer tratamientos agresivos a pacientes mayores
etc. etc. Tenemos las méquinas de resonancia llenas de pacientes con dolores articulares, en
los que no se espera ningln cambio en el tratamiento, solo para que el paciente no proteste,
para no correr ningln riesgo, sin saber muy bien por qué ni para qué.

Me gustaria hacer unas reflexiones:

A los cargos directivos:

¢No les parece absurdo que el médico, cuyo salario es aproximadamente un 5% de
gasto sanitario pueda hacer, pedir, operar o recetar sin control todo lo que constituye el 80%
del gasto? ¢ No deberian comprometer mas a todo el personal médico?

Liderazgo, esa es la palabra clave: hasta ahora se han preocupado mucho de la
gestion (estancia media, lista de espera, complejidad...) preocipense por favor del liderazgo
médico.

Vertebren de nuevo los hospitales, denle relevancia a la direccion médica, creen equipo
con subdirectores, recuperen las Juntas Facultativas o Técnico Asistenciales. En definitiva,
tengan contentos a sus principales efectivos humanos. La medicina sin médicos nunca va a

funcionar.

A los radidlogos:

Volveremos algun dia a nuestra actividad habitual. Les pido que utilicen estos dias tan
especiales para pensar en un futuro razonable y mejor para todos. Hay escasez de radiélogos
dice todo el mundo, pero nadie piensa en como podemos trabajar mejor sin necesidad de
aumentar el nimero de médicos. Como dice Sitges en su recomendable libro “Si puede no
vaya al médico” cuantos mas médicos, mas enfermedades®. En EEUU hicieron un estudio®
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para analizar la variabilidad en el niUmero de histerectomias y tonsilectomias entre diferentes
estados y vieron la perfecta correlacion entre el nimero de intervenciones y el de especialistas.

Nosotros tenemos la obligacion ética de hacer las exploraciones necesarias en el
momento oportuno y con la calidad adecuada en cada momento. Tenemos la obligacion moral
de administrar bien nuestros recursos sin desperdiciar tiempo de maquina ni tiempo de
radidlogo en lo que no es verdaderamente necesario.

Necesitamos tiempo para hacer segunda lectura de informes complejos, revisar
nuestras series para saber si lo estamos haciendo bien y estudiar y estar al dia.
Reivindiguemos ese tiempo. Salgamos de la trampa de hacer informes “contrarreloj”. Todos
tenemos una familia que mantener, una casa que pagar... pero huyamos de ser mercenarios.
Necesitamos tiempo para hacer las cosas bien, para estudiar el caso complejo y rechazar las
pruebas que no estan indicadas. Es nuestra responsabilidad que los pacientes que lo requieren
no esperen mas tiempo del imprescindible, que sus exploraciones estén bien hechas y que sus
médicos tengan tiempo para leerlas con tranquilidad y los conocimientos adecuados.

A la poblacion:

La informacién sanitaria esta absolutamente mediatizada por diferentes intereses. Hay
exploraciones como el cribado de mama que la poblacion “exige”, mas mamografia y antes,
cuando sabemos que cientificamente estd muy cuestionada, de hecho algunos paises ya han
decidido suspenderla. Nadie las ha hablado a nuestras mujeres de lo que es y supone el

sobrediagnéstico derivado del cribado®”

. Ese enorme gasto que supone mantener estos
programas se podria emplear en mas investigacion y redundar en un mayor beneficio para las
mujeres enfermas.

Olvidense del mantra “cuanto antes mejor” que es valido en algunas circunstancias
pero no en todas. En determinados casos de canceres de prdstata a una edad avanzada lo
mejor es mejor no hacer nada. Suena raro pero es asi: la mayoria de los hombres de mas de
80 afios moriran con cancer de prostata, un nUmero muy pequefio lo haran a causa de él.

Hacerse mas pruebas no es mejor. Muchas de ellas le someteran a una radiacion
innecesaria y encontraran hallazgos dudosos, la mayoria sin trascendencia llamados
“incidentalomas” que supondran mas pruebas, angustia y a veces cirugias innecesarias.

Todos deberiamos reflexionar de un sistema sanitario (no solo el nuestro, me refiero al
mundo occidental) que con toda su tecnologia de Da Vincis, TCs, RMs , PET/TCs, etc., esta

viendo morir perpleja a una ingente cantidad de personas por un pequefio virus contra el que
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toda nuestra tecnologia es ineficaz. Y no fuimos los primeros, podiamos haber aprendido de
China, Corea, Iran o ltalia.

Parece evidente que es muy dificil para el ser humano aprender del mal ajeno. Es
tiempo de pensar en ganarle la batalla al virus y es tiempo también de pensar en cémo, en el
futuro, organizarnos mejor para, entre todos, pacientes incluidos, conseguir que la crisis
econémica que se avecina no afecte a la salud de los que consigamos sobrevivir a esta
tragedia colectiva.
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Donde una puerta se cierra, otra se abre
Don Quijote de La Mancha Primera Parte, Capitulo XXI

Desde poco después de empezar la pandemia de COVID-19 que azota al mundo han
circulado por la red noticias relacionadas con el posible efecto perjudicial de determinados
farmacos antihipertensivos en estos pacientes. En concreto referidas a los inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y los antagonistas del receptor de la
angiotensina Il (ARA IlI). Estos farmacos se utilizan ampliamente no sélo en pacientes con
hipertension arterial sino también en la insuficiencia cardiaca, la diabetes y en la insuficiencia
renal cronica

Ante la emergencia sanitaria mundial de proporciones no imaginadas, se han
movilizado los cientificos para conocer en profundidad el causante de COVID-19 y buscar, en
el tiempo més breve posible, factores atenuantes o agravantes, el tratamiento mas adecuado o
una vacuna que nos proteja frente a él. Nunca antes habiamos visto semejante rio de
publicaciones sobre un tema, enfocadas desde todos los puntos de vista. No habiendo ya
limitacion de espacio en las revistas cientificas y pudiéndose difundir electronicamente los
articulos son innumerables las revistas, entre las que se incluye la nuestra, que estan
publicando numeros monogréficos con las publicaciones que reciben sobre COVID-19.

En el tiempo que lleva afectando a la humanidad, cuatro meses, se ha determinado el
cuadro clinico mas frecuente, las formas de presentacion, la afectacion mayor o menor segin
existan circunstancias agravantes, los grupos de riesgo, etc. En cuanto al tratamiento se han
ensayado multiples medicaciones; algunas se han desechado, otras estdn en fase de
evaluacién o arrojando resultados esperanzadores. En lo referente a una posible vacuna, se
marca el tiempo de 18 meses para su consecucion. Cuando el hombre se compromete con un
objetivo firmemente y decide poner todos los medios a su alcance el resultado es,
afortunadamente beneficioso. Recordemos la gesta de Kennedy cuando, en su pugna con los
soviéticos durante el periodo de la guerra fria para ver quien llegaba antes a la luna, aventurd
gue los americanos alcanzarian el satélite en 1970. Destind para ello todos los medios
materiales y econdémicos que se consideraron oportunos y el objetivo se consiguié un afio
antes de lo previsto, en 1969, aunque el presidente Kennedy no pudo verlo por haber sido
asesinado en 1963.

Otro ejemplo paradigmatico de la perseverancia del hombre lo tuvimos a principio de
los afios 80 del siglo pasado cuando aparecio una enfermedad que se constituyé en pandemia
en la que estaban implicados varones homosexuales y donde aparecian a la vez infeccién por
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citomegalovirus y candidiasis. Pronto empezaron a aparecer casos que afectaban a varones o
mujeres heterosexuales usuarios de drogas intravenosas, asi como a sus hijos; también entre
pacientes no homosexuales ni bisexuales y con habitos saludables que habian recibido
transfusiones de sangre entera o de productos sanguineos por su condicion de hemofilicos. El
mundo occidental se movilizé para buscar la causa y la solucién de esta pandemia que era del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y los resultados no se hicieron esperar. Gallo y
Montagnier(l) confirmaron el descubrimiento del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La
secuencia de su genoma fue publicada a principios de 1985, y comenz6 también la
caracterizacion de sus proteinas. Entre su descubrimiento y 2014 el sida ha causado un
estimado de 39 millones muertes en todo el mundo. En 1987 mediante un procedimiento
abreviado en respuesta a la pandemia de SIDA se inici6 tratamiento con AZT, un antirretroviral.
Con los antirretrovirales desarrollados se ha conseguido convertir la enfermedad mortal en una
enfermedad cronica.

En los estudios que se han llevado a cabo en COVID-19 una de las observaciones fue
que los inhibidores de enzimas convertidores de angiotensina (IECA) y los antagonistas del
receptor de la angiotensina Il (ARA IlI)), utilizados en distintas formas como tratamiento de la
hipertension podian ser perjudiciales en los pacientes afectos de COVID-19?.

La hipertension, la diabetes y la enfermedad de arterias coronarias son mas frecuentes
en pacientes con COVID-19 graves que en los que cursan con enfermedad moderada y se ha
llegado a afirmar que la posibilidad de morir por COVID-19 es cuatro veces mayor si se
estaban tomando inhibidores del sistema renina angiotensina®.

Se acaban de publicar tres articulos en la revista N Engl J Med sobre este tema. Tres
de ellos son estudios observacionales, con las limitaciones que esto podria tener, pero arrojan
luz sobre una cuestién tan palpitante.

Mancia et al de Lombardia, Italia, realizaron un estudio caso-control con 6272
pacientes con infeccion confirmada por COVID-19, diagnosticados entre el 21 de febrero y el
11 de marzo de 2020. Los compararon con 30759 controles ajustados por sexo, edad y lugar
de residencia. Ni los IECA ni los ARAIl se asociaron con la infecciéon por COVID-19.

Mehra et al® estudiaron 8910 pacientes de 11 paises diferentes en tres continentes,
ingresados entre el 20 de diciembre de 2019 y el 15 de marzo de 2020 y diagnosticados de
COVID-19. Tras un andlisis multivariante de regresion logistica comprobaron que ni los IECA ni
los ARAII estaban asociados con un incremento de muerte intrahospitalaria. Un analisis
secundario restringido a los pacientes con hipertension en los que estaban también indicados

los IECA tampoco mostré mayor morbi mortalidad
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En un tercer trabajo realizado por Reynolds et al®, se estudiaron las historias clinicas
de 12594 pacientes en el area de New York. Habian sido analizados para descartar COVID-19
entre el 1 de marzo y el 15 de abril de 2020. 5894 pacientes dieron positivo en el test y entre
ellos habia 1002 con enfermedad grave, definida como ingreso en unidad de cuidados
intensivos, ventilacion mecanica o muerte. No encontraron los autores ninguna asociacion
positiva para las drogas investigadas, IECA y ARA 1l ni para la asociacion con el test positivo ni
con enfermedad grave.

A la vista de los trabajos anteriores queda patente que ninguno de los tres mostrd
evidencia de que los IECA y los ARAII fueran perjudiciales a la hora de contraer el COVID-19.

Estan apareciendo otros estudios con las mismas conclusiones %%

. Es mas, el
estudio de Mehra sugiere que los IECA o las estatinas pueden estar en relacion con un riesgo
menor de muerte intrahospitalaria, conclusion que no se observo en los otros estudios.

Las corrientes cientificas mundiales, a través de expertos, instituciones publicas y
sociedades cientificas han enviado el mensaje de que no hay ninguna razon para interrumpir el
uso de drogas antihipertensivas ante el miedo a contraer COVID-19 o en los pacientes que lo
padecen. Para respaldar taxativamente esta aseveracion sera necesario contar en el futuro con

ensayos prospectivos aleatorizados.
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La pandemia causada por COVID-19 ha sido definida como una guerra biolégica contra
un virus que mantiene aislados, actualmente, a un alto porcentaje de la poblacion mundial
como medida de salud publica. Se habla a menudo de las repercusiones econémicas de esta
crisis sanitaria, llegando a declarar la necesidad de una “economia de guerra” por parte de
algunos politicos, pero se obvia, en sus discursos, el enorme impacto psicoldgico que tendran
las consecuencias del brote pandémico del COVID-19. Una ola de depresion, ansiedad y estrés
postraumatico azotard nuestra sociedad tras esta crisis. Como dice Paul Daley, en un articulo
en el periédico The Guardian'”, nos enfrentaremos a otra pandemia de trastornos mentales.
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Las medidas de confinamiento tomadas para frenar el coronavirus, la dureza de la
situacion para enfermos y sanitarios, asi como la pérdida de seres queridos en situaciones de
aislamiento, supondran una puesta a prueba de nuestra salud mental, tanto individual como
colectiva. Esta crisis sanitaria representa un gran desafio psicologico tanto para los
profesionales de la salud como para la poblacion.

La enfermedad COVID-19 ha puesto del revés nuestra vida social, laboral y cotidiana.
Cuando terminemos el confinamiento, la vuelta no ser4 a la normalidad. Para frenar la
expansion de este virus hemos tenido que cambiar radicalmente nuestra forma de trabajar, de
socializar, de disfrutar, en definitiva, de vivir. La situacién que vivimos tiene, ademas, una
particularidad en relacién a otras emergencias sanitarias: la soledad.

Deseamos la vuelta a la cotidianidad, pero después de la crisis del coronavirus habran
cambiado muchas cosas, y algunas para siempre. Las implicaciones personales y sociales
seran profundas y los fenébmenos psicologicos asociados a esta pandemia constituiran un
enorme reto comunitario.

Reto 1: Cuidar de nuestros sanitarios

Los profesionales de la salud son una poblacién de alto riesgo para el desarrollo del
trastorno por estrés postraumatico o cuadros ansioso-depresivos. Las extenuantes jornadas de
trabajo, la presion asistencial debido al desbordamiento de los hospitales, la falta de recursos
materiales para llevar a cabo su trabajo, el miedo al contagio por la escasez de sistemas de
proteccién, la necesidad de tomar decisiones que tienen un impacto decisivo sobre la vida de
las personas y la resonancia emocional del sufrimiento ajeno, estan poniendo al limite la salud
mental de nuestros sanitarios y, en especial, de aquellos profesionales que trabajan en las
UCls.

Un trauma se define como una experiencia que constituye una amenaza para la
integridad fisica o psicoldgica de la persona. Con frecuencia suele estar asociado a vivencias
de confusién, desconcierto, horror, hipervigilancia, restriccion afectiva y/o sensacion de
desapego®. La exposicion a la situacion traumatica puede ser directa o indirecta. Presenciar
situaciones de enfermedad o muerte puede tener el mismo impacto traumético, como es el
caso del personal sanitario que vive, dia tras dia, la dureza de la situacion de los pacientes que
sufren esta enfermedad. Pero el trastorno por estrés postraumatico no es el Unico cuadro que
podran presentar los profesionales sanitarios. El estrés psicolégico mantenido esta generando
ya cuadros de ansiedad y estados depresivos que necesitan ser atendidos.

La bibliografia sobre epidemias anteriores indica que los trabajadores sanitarios
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presentaron mayor afectacion psicoldgica que la poblacién normal. Reportaron sintomas més
severos de estrés postraumatico, mas conductas de evitacion, mas sentimientos de rabia,
miedo, frustracion, culpa, desesperanza, tristeza y preocupacion. Estos profesionales estaban
mas preocupados sobre la posibilidad de contagiar a otros y sobre la enfermedad que la
poblacién general (Brooks et al., 2020)®.

Los profesionales de la salud mental, siendo conscientes de la tension a la que estan
siendo sometidos los médicos de primera linea, ya han puesto en marcha programas de
atencion psicologica para ellos en el sistema publico de salud y también desde diferentes
asociaciones o universidades. Es una prioridad de primera indole cuidar de nuestros
cuidadores.

Reto 2: Refuerzo de la atencion psicologica para la
poblacién

Aquellas personas mas vulnerables, con patologia mental previa o que hayan vivido
situaciones especialmente duras, podran empezar a desarrollar trastornos psicologicos tales
como el trastorno por estrés postraumatico, el trastorno de estrés agudo, el trastorno depresivo
mayor, trastornos adaptativos u otros trastornos de ansiedad, asi como el desarrollo de
sintomas sométicos.

Se ha estudiado que los factores de riesgo al desarrollo de estrés postraumatico
incluyen sexo femenino, pertenencia a una minoria étnica, presencia de psicopatologia,
traumas previos y gravedad, asi como duracién de la exposicion al trauma (Pandya, A., 2019)
@

Las personas que sufren patologia mental previa al COVID-19 tienen mayor riesgo de
presentar recaidas o de empeorar sus sintomas en esta situacion. La alta vulnerabilidad al
estrés de estas personas hara que su sufrimiento pueda ser mayor al del resto de la poblacion.
Incluso, algunos autores sefialan que padecer una enfermedad mental aumenta el riesgo de
contagio (Yao, H., et al. 2020)®. Algunas explicaciones a esto pueden ser una menor
consciencia del riesgo, dificultades en el autocuidado, mayor impulsividad o deterioro cognitivo.

Reto 3: El impacto psicolégico del confinamiento

Un sentimiento de extrafieza con sabor a distopia nos acompafia a todos en este
encierro. Como si vivieramos en la novela “La carretera” de Cormac McCarthy, luchamos
aislados por nuestra supervivencia en un mundo que nos enfrenta a un futuro incierto. La
necesidad de contener el virus ha hecho que las autoridades sanitarias de muchos paises
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tomen la medida del aislamiento de la poblacion, sin un limite temporal claro. La incertidumbre
y la vulnerabilidad han pasado a ser los nuevos habitantes de nuestro hogar, convertido en una
pequefia prision cotidiana.

El confinamiento genera una pérdida de la rutina, una reduccion del contacto social y
fisico, frustracion, aburrimiento y una sensacion de soledad que puede resultar dificil de
gestionar para muchas personas. Una revision reciente sobre periodos de cuarentena en otras
crisis sanitarias como el brote epidémico del SARS (2003), del Ebola (2014) o del influenza A
HIN1 (2009; 2010), nos permiten predecir las consecuencias psicolégicas que podrian
derivarse de la crisis actual (Brooks et al., 2020)®. Estos estudios arrojaron una prevalencia de
sintomas de ansiedad de hasta un 20% y un 18% de sintomas depresivos en la poblacién en
cuarentena, siendo los sanitarios significativamente los méas afectados.

La bibliografia también sefiala cambios conductuales significativos incluso meses
después del periodo de cuarentena, como el mantenimiento de la hiperalerta, del lavado de
manos excesivo 0 la evitacion de multitudes. Cabe pensar que hay grupos que sufriran en
mayor medida el confinamiento; aquellos con patologia mental previa, las embarazadas, los
nifos, las personas de edad avanzada y los sanitarios.

Segln un articulo en la revista El Confidencial®, la Universidad Complutense de
Madrid esta realizando un estudio a unas 2.000 personas para estudiar las consecuencias
psicologicas del confinamiento. Los datos obtenidos hasta ahora sefialan que un elevado
porcentaje de personas sufre ansiedad, y en menor medida, problemas para dormir o sintomas
depresivos'”.

Hay varios factores que aumentan el estrés durante este periodo de confinamiento: el
miedo al desabastecimiento, la sobreinformacién, el temor a infectarse y la incertidumbre.
Necesitamos limitar la informacion y buscar que ésta sea veraz. El autocuidado, mantener una
rutina y seguir las pautas recomendadas nos puede hacer recuperar una cierta sensacion de
control. Por dltimo, retraducir la situacién como una oportunidad de aprendizaje, nos permitird

disminuir la sensacion de vulnerabilidad y desarrollar recursos internos de afrontamiento.

Reto 4: Asumir las pérdidas durante la crisis del
COVID-19

Donde la soledad de esta crisis sanitaria impacta de manera especialmente cruda es
en los procesos de fallecimiento de un ser querido. Debido a que los enfermos son aislados en
los hospitales cuando fallecen, sus familiares y amigos no pueden despedirse en persona. A
esta situacién hay que afiadir que el procedimiento de manejo de cadaveres de casos del
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
COVID-19 no permite velar al muerto y, por supuesto, tampoco permite celebrar funerales. Esta
situacion dificulta mucho el proceso de elaboracion de un duelo.
Un duelo es una tarea psicolégica que se realiza siempre que existe una pérdida. La
despedida y los rituales en este proceso son muy importantes porque nos ayudan a aceptar y
asumir la realidad de la pérdida. Esta situacion esta llevando a algunos hospitales a ofrecer la
opcién de comunicarse con los enfermos a través de cartas o videos para facilitar el proceso
del duelo o son los propios profesionales los que acompafian en los Ultimos momentos de vida

a los pacientes. Incluso se estan llegando a ofrecer funerales virtuales.

Reto 5: el desarrollo de la resiliencia colectiva

La resiliencia es la capacidad de las personas para adaptarse positivamente a
situaciones adversas o traumaticas. Boris Cyrulnik (2001)®, que escribié mucho sobre este
concepto, define la resiliencia como la capacidad de reconvertir el trauma en un desafio.
Implica la capacidad de resistir, de superar un problema y salir fortalecido. Cuando somos
resilientes, utilizamos la adversidad como aprendizaje, como peldafio para mejorar y crecer
como personas y como sociedad.

Durante esta pandemia estamos viviendo situaciones de extrema dureza. En todo este
proceso es fundamental no ignorar la importancia de los procesos colectivos en la
resignificacion que supone la superacion de experiencias adversas o traumaticas. En el estudio
de Daniel Aldrich (2012)® sobre la recuperacién después de un trauma, sefialan que la
participacion civil es un elemento clave en la recuperacion. La participacion ciudadana permite
empoderar a la poblacion y tener una mejor respuesta a la situacion trauméatica. Existen
muchas formas de didlogo social y encuentro comunitario que permiten la elaboracion de estas
situaciones (espacios de encuentro, debates, libros, peliculas...), ayudando a la generacion de
narrativas colectivas de resiliencia y altruismo (Herman, J., 1997)“%.

Esta crisis sanitaria puede ser una oportunidad colectiva para buscar nuevos modos de
relacion y de vida social mas en equilibrio con nuestros congéneres y nuestro entorno. La
restauracién social tras el COVID-19 solo puede surgir de un proceso de crecimiento
comunitario. Para sanarnos necesitamos una mutacion social, un cuestionamiento de nuestras
bases de convivencia, donde la cooperacion y la solidaridad pasen a convertirse en algo
estructural y no anecdatico.

Paraddjicamente, la situacién de emergencia sanitaria mundial nos mantiene
confinados en nuestras casas. Se nos exige distancia fisica pero, en ninguna otra crisis previa

hemos necesitado tanta cooperacioén social. ¢ Qué mas podemos aprender? La revalorizacion
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del sistema sanitario publico como logro colectivo, las relaciones humanas como nuestra

verdadera riqueza y el momento presente como Unica certeza... seguro que usted afiade

algunos mas. Seguramente, esta pandemia nos traiga sufrimientos pero también algunos

valiosos aprendizajes.
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Resumen

Espafia esta sufriendo en el momento actual una pandemia sin precedentes desde hace més de un siglo.
Los gobiernos de todos los paises estan realizando programas de distanciamiento social para intentar
aplanar la curva de incidencia y poder tratar a todos los pacientes. Asi y todo se anticipa una incidencia
muy elevada de la infeccion por COVID-19 que obligara ante la falta de medios para todos, a seleccionar
mediante triaje ético a los pacientes.
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COVID-19; Coronavirus; Pandemia; Triaje
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Abstract

Spain is suffering at present a pandemic, something that has not happened since more than a century
ago. All countries are implementing programs of social distancing in order to flatten the curve of incidence
and narrow the gap between medical need and the available supply of treatments. However, it is
anticipated that the incidence will be high and priorities will have to be established by means of triage
within ethical limits.

Keywords
COVID-19; Coronavirus; Pandemic; Triage

A mi abuela, Andrea Notario y a los 300.000 compatriotas que, como ella,
murieron de la mal llamada Gripe Espafiola en 1918

En una catéstrofe mundial, guerra, desastre natural, pandemia, etc el orden establecido
se resiente de inmediato y al fallar las cadenas de distribucién se producen los fenémenos de
carestia, que puede afectar a todas las instancias. La poblacién general es muy sensible a
estas situaciones y cuando lo detecta se producen a veces fendmenos de histeria colectiva,
justificados a veces, otras no, que pueden empeorar las cosas. Asi, en la catastrofe que nos
afecta en el afio 2020, sin precedentes desde hace un siglo, hemos percibido el consumo
masivo en supermercados, farmacias, etc., para hacer acopio de bienes imprescindibles que
podrian faltar si la situacion catastrofica persiste y el pais se desestabiliza. El aumento de la
demanda en tales circunstancias afecta a otras instancias. En concreto, el ingreso masivo de
pacientes en los hospitales hace que se manifieste una insuficiencia de equipos humanos y
materiales que agrava la situacion.

La estrategia para el manejo de la pandemia de COVID-19 se ha centrado
principalmente en la exclusién social: retener a la poblacién en sus domicilios para que de este
modo la difusién del virus se enlentezca. De esta manera, la curva de contagio se aplana, el
ndmero de candidatos a la asistencia sanitaria se frena y con los mismos recursos puede
atenderse a una mayor poblacién. Eso si, a costa de prolongar el proceso de la pandemia
(Figuras 1-4).
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Figura 1. Picos en necesidad de camas de UCI en Gran Bretafia segun diferentes medidas de
distanciamiento social®. La linea roja indica la disponibilidad de camas.

Figura 2. Casos de COVID-19 por pais hasta el 18 de marzo 2020®”
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Figura 3. Efecto de la estrategia de supresion segtn el estudio de Imperial College™. La linea
roja indica la disponibilidad de camas.

Figura 4. Efecto de supresion, mitigacion y no hacer nada sobre la incidencia de COVID-19®

Asi y todo, es preocupante la disponibilidad de medios para poder atender a toda la
poblacion que va enfermando, méaxime teniendo en cuenta que los que enferman son
hospitalizados y ocupan espacio sanitario para un largo periodo de tiempo , varias semanas,
con lo cual se satura el sistema.

Hay que contemplar un posible escenario en el que haya méas candidatos a la
asistencia médica que las disponibilidades del momento con lo que es mas que probable que
llegue el momento en que haya que decidir a quién atender y a quien no. El problema ético que
se va a planear ser& de grandes proporciones y habra que estar preparado para ello.
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En primer lugar hay que procurar evitar la circunstancia. Para ello el gobierno esta
intentando a toda costa optimizar los medios disponibles. Para ello se han pospuesto todos los
ingresos médicos no urgentes para liberar espacio. En segundo lugar, se estan habilitando
nuevos hospitales en tiempo record, como el de IFEMA (Madrid) que en pocos dias podra
albergar 5500 pacientes.

Una de las caracteristicas de la infeccion por COVID-19 es la afectacion respiratoria
gue es la causa de muerte en los casos que cursan con gravedad y a lo que debemos dedicar
los esfuerzos. Para ello hay que disponer de todos los respiradores Utiles y, si no son
suficientes, adquirir mas o fabricar con caracter de urgencia los que se pueda. Pero no es este
el unico obstaculo. Los respiradores necesitan a su lado personal sanitario especializado 24
horas al dia para su control. Se estan capacitando médicos y enfermeras de especialidades
afines para que en un momento dado puedan hacerse cargo del control de estos aparatos.
Cada persona capacitada puede controlar cuatro respiradores y hay que tener en cuenta que el
dia tiene tres turnos de ocho horas.

Ojala que los medios técnicos y humanos y el buen criterio del gobierno consigan que
todos los pacientes puedan ser atendidos de forma adecuada. Pero en la circunstancia, mas
que probable, de que el nimero de enfermos aumente por encima de las posibilidades de
atencion del sistema habra que enfrentarse a la dolorosisima tesitura de tener que elegir a
quien atender con los medios adecuados y a quien dejar a su evolucion natural.

¢,Como han de constituirse estos comités de seleccion y que criterios han de utilizar
para cumplir en lo mas posible con los criterios éticos?

En primer lugar han de establecerse pardmetros de gravedad, posible supervivencia y
edad de los pacientes. En un segundo escalon si estos parametros no permiten decidir hay que
buscar otros mas precisos o buscar el azar o el momento de acceso al sistema como factores
gue inclinen el fiel de la balanza.

En Italia los médicos han propuesto que la tecnologia crucial, camas de cuidados
intensivos, ventiladores, se destine a los pacientes con mas posibilidades de sobrevivir y que
maés se beneficiaran de ello.

El equipo de respuesta al COVID-19 de Imperial College ha publicado el 15 de marzo
de 2020 un informe sobre el impacto de las intervenciones no farmacéuticas para reducir la
mortalidad de COVID-19 y las necesidades de asistencia médica®®. En él concluyen que han de
combinarse diversas intervenciones no farmacéuticas para obtener un resultado valorable. Hay,
segun este equipo, dos estrategias fundamentales:1) La mitigacion, que consiste en enlentecer
sin llegar a detener la difusion del virus, reduciendo el pico de demanda de asistencia sanitaria
al tiempo que se protege a los que tienen mayor riesgo de complicaciones graves con la
infeccién; y 2) La supresion, con la que se pretende invertir el crecimiento epidémico,
reduciendo los casos a niveles bajos y manteniendo la situacién de forma indefinida. En el
primer caso se puede reducir el pico de demanda en 2/3 y las muertes a la mitad, significando
gue aun el nimero de muertes es altisimo y siendo los sistemas sanitarios muy saturados.

Con la supresion, que requiere una combinacion de distanciamiento social, de toda la
poblacion, aislamiento de los casos positivos, cuarentena de los familiares y posibles contactos
y cierre de los colegios y las universidades, se consigue reducir la transmision, pero tiene que
mantenerse hasta que se disponga de una vacuna eficaz lo que puede tardar 18 meses 0 mas,
porque es predecible que la transmisidn se reactivara en el momento que se relajen las pautas
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de la supresion. En China y en Corea del Sur se ha comprobado que la supresion es posible a
corto plazo pero queda por saber si es factible a largo plazo.

En Espafia el Gobierno ha optado por la supresion que se inici6 el 16 de marzo
endureciendo las medidas obligando a cerrar todas las actividades no esenciales a partir del 30
de marzo

Sin tomar ninguna medida se calcula que en un periodo de tres meses el nimero de
muertos en Gran Bretafia seria de 510.000 y en EEUU de 2,2 millones. En una epidemia
incontrolada el pico de demanda se alcanzaria la segunda semana de abril con una demanda
de camas de cuidados intensivos treinta veces superior a las que se dispone.

En la discusidon del estudio, el comité afirma que “sera dificil aventurar cuanto han de
durar las medidas que se toman ahora, excepto decir que duraran varios meses”.

Con las medidas de supresién se calcula que se podran reducir las muertes a la mitad
y la demanda pico de servicios sanitarios en dos tercios.

Viene ahora la segunda parte: dentro de pocas semanas nos vamos a encontrar con un
desfase entre los medios disponibles, absolutamente imprescindibles para la supervivencia y
los pacientes tributarios de los mismos. (Figuras 1-4). El méas problematico de todos seré la
ventilacion mecanica®. Por la experiencia de Italia se calcula que entre un 10 y un 25% de los
pacientes hospitalizados requieren ventilacién, en algunos casos durante varias semanas. Si el
ndmero de hospitalizados aumenta y se van acumulando pacientes en los hospitales llegara
pronto el momento en que no haya respiradores ni personal especializado para todos. Cuando
un paciente alcanza un deterioro respiratorio que necesita ventilacion asistida, la administracion
tiene que ser inmediata, del mismo modo que si a un paciente intubado es dependiente de la
ventilacién si se retira el aparato fallece en pocos minutos.

En cada pais se han establecido o se estan estableciendo comités para elaborar las
normas que rijan la seleccion de pacientes en caso de carestia de aparatos. En Espafia son las
sociedades cientificas las que estan trabajando en ello.

Truog et al. (2020) describen las pautas establecidas en New York que pasamos a
describir®®.

El triaje lo hace un voluntario 0 un comité compuesto por personas sin
responsabilidades clinicas con el paciente.

Se siguen tres pasos: aplicacién de los criterios de exclusion, como shock irreversible;
evaluacion del riesgo de muerte utilizando el score de SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) para determinar la prioridad en iniciar la ventilacion; se repiten las valoraciones de
manera periddica de tal modo que los pacientes cuya condicién no mejora con el ventilador son
extubados para dejar el lugar a otro paciente.

Antes de la intubacion se discute con el paciente y su familia la conveniencia o no de
intubacion. Una vez intubado el paciente la orden de extubacién es especialmente dificil. Hace
50 afios en EEUU podia traer consecuencias penales si se hacia contra la voluntad del
paciente. Actualmente el medico puede hacerlo si considera indtil prolongar la terapia. En las
circunstancias actuales puede que ninguno de los supuestos anteriores se cumplan y a pesar
de ello el comité establezca que debe extubarse por tener pocas posibilidades, en beneficio de
otro paciente. Esta circunstancia es muy estresante para los médicos responsables. Por ello se
considera conveniente que el equipo médico que realice la extubacion, después de informar a
la familia, sea distinto al que atiende regularmente al paciente. Es posible que alguien tilde a
estos comités como “de la muerte” aunque es todo lo contrario: su objetivo es el bien comun,
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en este caso poner a disposicion un bien escaso en beneficio de alguien que segln su criterio
lo aprovechara mejor.

El bien hacer de estos comités establece seis recomendaciones a la hora de
administrar los medios disponibles que han de tenerse siempre en cuenta:

Maximizar los resultados

Priorizar a los trabajadores de la salud

No aplicar el principio de que el primero que llega tiene preferencia.

Ser consciente en todo momento de la evidencia y reaccionar en consecuencia

Premiar la participacion activa en la investigacion del COVID-19

Aplicar los mismos principios a los pacientes afectos de COVID-19 y a los de otras
patologias

A dia 29 de marzo ya hay nueve comunidades autbnomas espafiolas al limite de sus
capacidades de UCI aunque contra reloj se estan habilitando hospitales de campafia y
pabellones con camas de UCI.

Cada dia que pasa somos mas conscientes de que este problema es de una magnitud
superior a cualquier catéstrofe o guerra habida en los ultimos cien afios. No sabemos lo que el
futuro nos depara. Esperemos que la ansiada vacuna contra el virus COVID-19 se ponga a
punto lo antes posible porque hoy por hoy es, junto con la poco probable mutacién del virus o la
espontanea inmunizacion casi universal de la poblacién, la Gnica salida a esta catastrofe que
afecta a todos los humanos de la tierra.®

TABLA 1.- Valores éticos para guiar la distribucién de materiales escasos durante la
pandemia de COVID-19 @
Valores éticos y principios
Buscar el méximo beneficio
Salvar el mayor nimero de vidas Maxima prioridad
Salvar el mayor nimero de afios de vida, Maxima prioridad
maximizar el pronostico
Tratar a todos por igual

Atender al primero que llega No debe aplicarse

Seleccion al azar Solamente entre pacientes con prondstico idéntico
Promocion y premio por valores prestados a

otros

Retrospectivamente: prioridad a los que hayan Da prioridad a los investigadores y trabajadores
hecho contribuciones relevantes sanitarios cuando otros factores sean idénticos

Prospectivamente: prioridad a los que en el futuro Prioridad a los trabajadores de la Sanidad
se prevé que puedan hacer contribuciones

relevantes

Prioridad a los mas graves

Los mas graves primero Cuando se asocia con mayores beneficios
Los mas jovenes primero Cuando se asocia con prevencion de la

diseminacion del virus

En ninguna circunstancia la riqueza del
paciente debe inclinar la decisién en uno u otro
sentido
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Resumen

Nos hallamos ante una situacion epidemiolégica causada por un coronavirus del cual todavia
desconocemos muchos datos. Pese a esa carencia de informacion, los sistemas sanitarios estan
implantando protocolos para intentar proteger no sé6lo a los pacientes, si no a los sanitarios que en ellos
trabajan. Ademés, tampoco sabemos demasiado del impacto del COVID-19 sobre poblaciones
tedricamente mas vulnerables, como las gestantes, en las cual se hace mas necesario si cabe adoptar
protocolos de actuacion lo mas basados en la evidencia posible para no caer en una deshumanizacion en

su atencion.

Palabras clave
COVID-19; coronavirus; embarazo; control prenatal; humanizacién; pandemia

Abstract

We are facing a epidemiological situation caused by a coronavirus for which we still don’t know much
data. Despite this lack of information, health systems are implementing protocols to try to protect the
patients, and also its health workers. Furthermore, we also don’t know too much about the theoric impact
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of COVID-19 on vulnerable populations, such pregnant women, in which it becomes more necessary fif it
possible to adopt evidence-based protocols and not to fall into dehumanized treatment.

Keywords
COVID-19; coronavirus; pregnancy; prenatal care; humanization; pandemic

Vivimos una situacion epidemiolégica excepcional a nivel mundial, que nos esti
llevando a adaptar nuestras practicas asistenciales a la nueva situacion. Estamos ante un
panorama cambiante, en el que tenemos que adecuar el conocimiento que nos llega, en
muchas ocasiones sin mucha evidencia, para dar la mejor asistencia a nuestros pacientes y
disminuir un potencial contagio reciproco.

Hay condiciones médicas especiales en las que todavia tenemos que hacer mas
esfuerzo por las peculiaridades asistenciales y sociales que comportan, intentar indagar en el
poco conocimiento cientifico que tenemos e implementarlo en nuestra practica. Una de esas

circunstancias es el embarazo.

¢Qué sabemos a dia de hoy sobre la susceptibilidad de
las embarazadas al COVID-19?

Como ya se ha demostrado con otras infecciones viricas como la gripe, debido a los
cambios en los sistemas inmunitarios y cardiopulmonar, el embarazo es un estado fisiolégico
gue predispone a que éstas se manifiesten con mayor gravedad.

Las pautas de manejo de gestantes deben basarse en datos de la actual epidemia, ya
que pueden diferir en la experiencia con otros brotes de coronavirus anteriores en cuanto a
epidemiologia, curso clinico y respuesta al tratamiento.”’ De hecho, actualmente no hay
evidencia de que las embarazadas sean mas susceptibles a infeccion por COVID-19 o que
tengan un curso mas severo de la enfermedad.

La revision mas amplia de casos confirmados mediante test especificos de SARS-Cov2
es de 108 gestantes y muestra una tasa de ingreso en UCI de 3%, sin muertes confirmadas.®
Las pacientes que ingresaron en este tipo de unidades presentaban un IMC elevado (>35) y
patologia previa, lo que podria poner de manifiesto que la infeccion por COVID-19 tendria peor
evolucién en embarazos con factores de alto riesgo.®

Cuando la enfermedad se manifiesta en las primeras fases del embarazo, las gestantes
suelen poder darse de alta sin complicaciones, pero todavia no hay datos acerca de posibles

consecuencias perinatales.” De hecho, uno de los sintomas mas comunes como la fiebre es
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frecuente en infectadas y estd documentada como factor de riesgo, sobre todo en primer
trimestre, para defectos estructurales congénitos (defectos del tubo neural, renales y
cardiacos), con lo cual habra que ver las consecuencias a largo plazo.®

Las neumonias viricas son causa de parto prematuro, crecimiento intrauterino
restringido, bajo peso neonatal, peores puntuaciones de APGAR y mayor mortalidad perinatal,
existiendo en las series de casos documentados una muerte neonatal y una muerte fetal
intrauterina.®

Por otro lado, no hay evidencia de transmision vertical de la enfermedad al recién

nacido.®

¢, Qué consideraciones se deberian tener en cuanto a
las consultas de control de embarazo?®”

Hay que limitar las visitas presenciales a las necesarias, pudiendo recurrir a consultas
telefénicas o videollamadas para controles que no requieran exploraciones o realizacion de
pruebas complementarias. Previamente a su asistencia, se deberia realizar un triage para
confirmar la ausencia de sintomatologia respiratoria, fiebre, ocupacién y posible contacto con
personas afectas.

Si la visita es prioritaria y presentan sintomas o se consideran de riesgo, la consulta
debe realizarse en un circuito asistencial aislado del resto de gestantes. Las pacientes tienen
que usar mascarilla quirtrgica y el personal que les atiende debe estar protegido con un equipo
adecuado. Ante casos sospechosos, hay que realizar los test correspondientes para confirmar
que padecen la enfermedad. A la espera de dichos resultados, deberian cumplir aislamiento
domiciliario.”

En las salas de espera y exploracion es importante respetar los tiempos de las visitas
programadas y prolongar los intervalos entre citas, para evitar situaciones de hacinamiento,
considerando que se recomiendan al menos 2 metros de distancia entre personas. Por este
motivo, en la medida de lo posible, se debe pedir a las mujeres que acudan solas. Ningun nifio
0 adulto mayor de 60 afios deberia acudir a la cita.

Las mujeres y sus posibles acompafiantes se deberian lavar las manos con jabon
antes de la exploracidon durante un tiempo minimo de 20 segundos o utilizar soluciones

hidroalcoholicas en su defecto.
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¢, Como deberia ser el manejo del parto y postparto en

. -, 8
la situaciéon actual? ®
Las pacientes que no presentan sintomatologia o factores de riesgo deben ser triadas a

su llegada al hospital, realizandose los cuidados de rutina y limitando, que no suprimiendo, los
acompafiantes.

En pacientes sintoméaticas o que acuden con diagnostico de COVID-19:

- El manejo de las mujeres embarazadas infectadas debe ser realizado por un
equipo multidisciplinario (obstetras, intensivistas, anestesistas, medicina interna, neonatologos,
etc).

- La infeccién por si misma no es indicacion de finalizar el embarazo, a menos
gue haya compromiso respiratorio materno.

- En caso de parto en curso, las sospechosas o confirmadas, deben ser
manejadas en una habitacion con presién negativa y llevar mascarilla. Los acompafiantes no
deberian estar permitidos (por la probabilidad de que también estén infectados) y el nimero de
sanitarios que le atiende deberia ser el minimo imprescindible.

- El momento y via de parto debe ser individualizado, no estando contraindicado
el parto vaginal y pudiendo indicarse una finalizacion mediante cesarea en casos de deterioro
materno o fetal. ©

- Si se realiza cesarea deberia ser en un quiréfano con presion negativa.

- No es planteable el parto o dilatacion, por la incapacidad del equipo sanitario
de protegerse adecuadamente y la posibilidad de la presencia del virus en heces.

- La anestesia regional es preferible a la general, extremando las precauciones
de proteccién individual si se van a realizar procesos en los que se puedan producir aerosoles,
como la intubacion.

- Se recomienda un clampaje precoz del corddén umbilical, aunque no hay
evidencia de que realizarlo de forma tardia aumente la infeccion por contacto directo en el
recién nacido.™

- No hay evidencia en cuanto a la separacion de recién nacido/ madre o
lactancia materna en este tipo de pacientes. De hecho es uno de los aspectos que mas
controversia ha generado en los Ultimos tiempos. Parece que lo mas recomendado si la
paciente est4 gravemente enferma es separar a madre y recién nacido, pudiendo estimular la
lactancia para mantener la produccién de leche.

Si la paciente esta asintomatica o levemente afectada, se puede estudiar el ingreso

junto con el recién nacido, en funciéon de las posibilidades de cada centro. La principal
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preocupacion a este respecto es que el virus puede transmitirse por gotitas respiratorias, con lo
cual las madres deben asegurarse de lavarse las manos y usar mascarilla antes de tocar al
bebé. Cuando madre y recién nacido comparten habitacion, la cuna del bebé debe mantenerse
al menos a dos metros de la madre o pueden usarse una barreras fisicas como cortinas. Se
podria pedir que otra persona alimente al bebé con la leche materna obtenida por
extraccion.?*?

A modo de conclusion podemos afirmar que, ante la situacion epidemioldgica actual los
sistemas sanitarios estan intentando adaptar sus recursos a nivel general y local para la
asistencia de sus pacientes. Son alarmantes las cifras de ingresos y fallecimientos que se nos
notifican, asi como las circunstancias en las que muchos de ellos estan sucediendo, muy
alejadas del concepto de “humanizacion” de la medicina que habia cobrado fuerza en los
ultimos tiempos y que trataba de abordar las dimensiones psicolégica, espiritual y social de los
pacientes. La gestacion y el nacimiento son situaciones que por sus caracteristicas requieren
un sobreesfuerzo mayor para adaptar nuestra practica sin perder esa dimension humana. En la
situacion actual debemos ser, mucho mas criticos con la informacion cientifica que nos llega,
para no caer en protocolos asistenciales no justificados en detrimento de los pacientes. No
obstante, a veces nuestras infraestructuras o las medidas de precaucion recomendadas para
evitar contagios mutuos o hacia otros pacientes hacen que a veces no sea posible continuar
con determinadas practicas, sobre todo en pacientes con diagnostico o sospecha de COVID-
19.
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Abstract

This brief article has no other purpose than to make a reflection on different aspects of our existence that
come together in keeping our house, the "Earth" alive and livable. It has been written in difficult and cruel
moments in which Spain already exceeds 23,000 deaths and we Spaniards, are confined suffering a
quarantine caused by COVID-19. Last April 22nd we celebrated, like many years before, a day dedicated
to our Mother Earth; fact that has motivated the tittle of this article, which strives to trace the relationships
that exist between the processes of environmental collapse and the emergence of new pandemics. After a
brief exposition of some central characteristics about the Coronavirus, the article reflect on the concept of
solidarity and otherness. There is no search for culprits in this work, only an instigation to reflect and dust-
off "old" writings such as the Earth’s Charter that are still new and very unknown, and which we must be
read and implemented in order to become authentic prodigal children.
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COVID-19; Earth Charter; Solidarity; pandemic

603




ISSN-e: 2529-850X COVID-19 and the Mother Earth’s day
Volume 5 Issue 6 pp 603-615 Francisco J. Sdnchez-Muniz, Miguel Sbastida
JUNE 2020

DOI: 10.19230/jonnpr.3701

Resumen

Este breve articulo no tiene otro objetivo que hacer una reflexién sobre diferentes aspectos de nuestra
existencia que confluyen en mantener viva y vivible nuestra casa “La Tierra’. Ha sido escrito en momentos
dificiles y crueles donde Espafia ya supera los 23.000 decesos y los espafioles nos encontramos
confinados sufriendo una cuarentena, provocada por el COVID-19. El pasado veintidds de abril hemos
celebrado, como muchos afios atrés, el Dia de la Madre Tierra; hecho que sin duda ha influido en la
eleccién del titulo de este articulo, cuyas lineas pretenden trazar las relaciones que existen entre los
procesos del declive medioambiental y la creciente aparicion de nuevas pandemias. Después de una
brevisima exposicién de algunas caracteristicas centrales sobre el Coronavirus el articulo trata de
reflexionar sobre el concepto de solidaridad y otredad. No se busca en este trabajo a culpables, sino
reflexionar y desempolvar “viejos” escritos como la Carta de la Tierra que siguen siendo nuevos y muy
desconocidos, los cuales hay obligatoriamente que leer e implantar para convertirnos en auténticos hijos
prodigos.

Palabras clave
COVID-19; Carta de la Tierra; solidaridad; pandemia

There are many worlds, but they are in this one

Paul Eluard, French poet

From the real, although not virtual, solitude of this confinement we want to manifest and
remember certain recent relevant aspects, through the JONNPR, at these painful and chaotic
moments. Our intention is not to delve into the already quite deep wound, but rather to continue
looking for ways of dialogue, hope and response to the call of our house: "the Earth".

We have been visited by a “new” virus, SARS-CoV-2/COVID-19, a beta coronavirus that
has got its numbered-ending according to the year of its discovery and scientific description. It is
related to other viruses such as SARS-CoV and MERS-CoV that have already appeared in our
recent existence, and created panic without reaching the levels of our current biological host.
This virus whose characteristics are well reflected in very recent scientific reviews® attacks
humans through mucous membranes using the angiotensin 2 converting enzyme receptors or
ACEZ2 (in Spanish terminology, ECA2) and originated after multiple replications, a viremia that
leads in some cases, in less “protected” or immunosenescent individuals to a hyper-
inflammatory outbreak."® Unconfirmed news performed in Italian patients’ necropsies killed by
COVID-19 indicate that death occurs at a late stage in which massive levels of thrombosis
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affect the lung and heart. As of today, successful treatments that are saving many lives are
being glimpsed® and on the horizon, there is hope for a vaccine as a reality not too far away.®
Even some nutritional aspects point to the reality of helping in the fight against the virus.® We
will briefly comment that Coronaviruses are viruses of approximately 30 kb with “capsid” that
contains the genetic material; a single strand of positively wound RNA that infects a wide variety
of species (Figure 1). Coronaviruses are classified into four genus; a, B, y, and & based on their
genomic structure. The a and B coronaviruses infect only mammals.® According to these same
authors,” the WHO has classified COVID-19 as a group 2B B-Coronavirus. Their genetic
sequence shows an identity greater than 80% with SARS-CoV and 50% with MERS-CoV, and
that both SARS-CoV and MERS-CoV originated in bats.

Therefore, the evidence from phylogenetic analysis indicates that COVID-19 belongs to
the B-coronavirus genus, which includes SARS-CoV, which infects humans, bats and wild
animals.”) Other clear scientific evidence that suggests that COVID-19 originates from bats is
the existence of a high degree of homology for ACE2 receptors in a variety of animals, which
implies these animals as possible intermediate hosts, or model animals for infection with the
coronavirus.®

Much has been speculated and will continue to be done these days about its origin:
zoonotic, biotechnological, chance, provoked, negligence. The first, zoonosis (an animal
disease that can incidentally be transmitted to people)™**® would be mainly due to the invasion
by humans of isolated ecosystems, (or in their proximity) where previously the human being had
not arrived before or had done it so slightly, that it had not originated "immunological memory"
against the infectious being. Many zoonosis cases (e.g. Ebola, SARS-CoV) have been the
cause of fearsome human diseases. The zoonotic mechanisms escape the content of this
article, but several viral transfers between wild and domestic animals or man are suspected to
help increase their pathogenicity (Figure 1). If in turn, a biodiverse an healthy ecosystem can
perform as a contention barrier against emerging viruses, an over-simplified ecosystem due to
environmental stress, and hyper-connected to a globalized world can facilitate viral transmission

between animals, humans and society."”
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Figure 1. Characteristics and zoonotic transmission of the SARS Coronavirus.

A. Coronavirus structure. Basically coronaviruses consist of four parts: spicules, membrane,
shell, and nucleocapsid. The spicules are composed of a trimeric glycoprotein that protrudes
from the virus surface and determines the variety of the coronavirus and the tropism by the
host. Two functional S1 subunits are responsible for binding to the host cell receptor and one
S2 unit that allows the fusion of the viral and cellular membranes and therefore the
internalization of the virus. B. Zoonosis interspecies transmission. In SARS CoV (and
possibly in SARS-CoV- 2 / COVID-19) the natural host of the virus appears to be the bat, which
accidentally passes the disease on to other wild animals. It can also happen that the virus is
transmitted to humans through the contact of organs, fluids, from dead wild animals or directly
through the ingestion of dead or alive bats, even in poor condition or contaminated.
https://www.google.com/search?q=Esquema-+de+zoonosis+por+SARS-
cov&tbm=isch&ved=2ahUKEwjgu-_hxoHpAhVLWUAKHV-iAUcQ2-
cCegQIABAA&o0g=Esquema+de+zoonosis+por+SARS-
cov&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECAAQHICWXxWFYkPUCY Jf5AmgAcAB4AIABggGIAbwMKgEEMy
4xMpgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaW1n&sclient=img&ei=MR2jXqDfO8uEgwffxla4dBA&rlz=1C1
CHBD_esES895ES895#imgrc=EkrIGbhQNCgxIUM

Whether it has leaked or been fabricated by biotechnology is not far from what is possible
or probable, but it is around what we know as lack of solidarity and indisputable recklessness. It
is nothing more than the fruit of playing god’s role, while being small in every sense of the word.
Because solidarity together with citizenship and responsibility constitute a triad of widely used
and even harassed terms in these days of real crisis. Millions of messages, videos, “chats” have
flooded us, are flooding us and will continue to flood us since the origin and consequences of
the pandemic in Wuhan (China) were officially known, until well into the summer of 2020.

According to the dictionary of the Royal Academy of Spanish Language® the word
"solidarity" has two meanings: 1.f. circumstantial adherence to the cause or to the company of
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
others. 2.f.Der. Mode of right or obligation in solidum (being in solidum the obligation of several

people, each of whom is fully accountable to the creditor when there is no representation link

between them). When other treaties are reviewed we see that in the term of solidarity other
synonyms come together, such as harmony, altruism, philanthropy, companionship, adherence,
attachment, fraternity, brotherhood, friendship, camaraderie, union, help, defense, favor,

concord. Solidarity, strictly speaking, would be the communion of interests and responsibilities

between people that leads to a disinterested adherence to actions that benefit a group, a
company and or a cause.

© in his review “Hellenism or the Search for the Other” tells us

César Gracia Alvarez
about many selves: the interior self (closed), the open self, the selfish (ego), and the self(l)-
us(we) that dissolves everything in the universal, which implies the consideration of accepting
the same and the different from the other, without which there would be neither inclusion nor
integration, nor gender transfer or equality, nor solidarity, dialogue or cooperation.

Seneca defined the importance of social principles that underlie the concept of otherness
in a very different manner from that of the other arguing that “it is not intelligence that unites us
but willingness (...). Whoever does not recognize their flaws will not achieve true brotherhood
(...). The search for maximum equality between the divine and the human, nature and the
rational life of mankind form a unit. Together we constitute the truth”. "

The intent of this article is not that of turning these lines into a rude philosophical treatise,
but rather into a few words of reflection of that which constitutes the great evil of unsupportive
selfishness. Octavio Paz already told us in a singular poem: So that | can be / | have to be
another / look for myself among the others / the others who are not / if | do not exist / the others
who give me full existence; and full existence is about taking care of our own home and
cultivating understanding, will and solidarity. Blindness, putrefaction, corruption, vanity, and lack
of solidarity have made us children who mistreat their own parents, their own brothers and the
very roots of their existence (Figure2).
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Figure 2. Ego-Logic vs Eco-logic. Christopher Chase, 2014.
Published in Systems Thinking: Seeing How Everything is
Connected. November, 2014.

Every day, thousands of hectares of forest disappear and with them hundreds of plant
and animal species that impoverish the biodiversity of «Gaia»™ our earth and contribute to
exacerbate Climate Change."®™® Every day, the human being inexorably approaches and
invades those spaces that make resilience, coexistence and life possible. There is scientific
evidence on how climate change is related to diseases that have increased or displaced its
action scenario; among other causes, due to the increase of several degrees in ambient
temperature in very short time-spans. Further on, anthropogenic intervention of landscapes with
irrigation or canal-building techniques, intensification of agriculture, urbanization, deforestation
and the creation of new habitats has elevated the casuistry of Schistosomiasis, Malaria,
Helminthiasis, Cholera, Dengue, Leishmaniasis, Disease of slime, Hantavirus pulmonary
syndrome.®?

A message arrived a few days ago to our mobile devices: an image of the Earth’s globe
focused over Africa and Asia, which appear sadly and subliminally demonized through an
adjacent message (sic ): “International Day of Mother Earth. A new infectious disease arises in
humans every 4 months. 75% of these emerging infectious diseases come from animals.
Healthy ecosystems help to protect us from diseases, because biodiversity makes it more
difficult for pathogens to spread. Around a million animal and plant species are in danger of
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extinction". There is no doubt that SARS-CoV-2/COVID-19 can also be a prominent author in
this scenario in which we live.

In the whole context of the flood of information that comes to us these days, it is difficult,
even for a specialist, to discern true information from unofficial claims.*” We inhabit a
contradictory world where a permanent dualism exists and lives on, only increased by the
influence of the media. The entire Spanish country rages upon a story of "a child who falls into a
well and surely has died in the fall." Thousands of written pages, millions of euros spent to
rescue a life, while paradoxically every two-three seconds a child dies of hunger or related
diseases in the world (more than one million since the state of alarm and confinement was
issued by SARS-CoV-2/COVID-19). We are part of a global society that spends huge amounts
of money to produce what it does not need and more to eliminate what is left over or remains
un-used.®®

We have created a world that allows gigantic extensions of tropical forests to burn to the
ground for the sole purpose of monocultures; a world which tolerates the death and incineration
of biodiversity and the extinction of mutualisms that have taken millions of years to flourish. A
society that remains indifferent to the claims that these mega-fires are happening to allow the
growth of other plant species, which in turn will entail sustenance, guarantee growth and
livestock production, oleo-diesel, etc. A mode of humanity that questions the need for forests
and stubbornly sets fire to thousands of hectares to open up areas for new residential
development that nobody needs; which will inevitably become inhabited by the ghosts of
eviction and the Sixth Great Extinction event.“” A reckless ecocide that many proclaim to
contribute to a so-called "progress”, symptomatic of a system that looks the other way in the
face of global radioactive pollution™® and the tides of plastics that asphyxiate entire ecosystems
while silently penetrating in our weak bodies; promoting innumerable affections. A world that lies
compulsively and that almost nobody calls a liar.

The human being seems like a teenager who does not listen to the voice of experience,
only attending to its own rules. The failure in the fight against hunger, with more than 800 million
malnourished people and with more than two billion human beings who starve for at least three

months a year;**

the fight against the economic control of globalized monster corporations, or
the more than 10,000 people in Spain and 7 million in the entire planet who die as a cause of
atmospheric pollution every year(zo) are symptomatic ingredients that set up the recent failure of
the Global Climate Summit of Madrid, among many others.®”

The difficulties that multilateralism entail in the current international dialogue have also

manifested in this context, and complicated the development of the Summit and the
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achievement of any plausible results; making of the Madrid’'s meeting the longest COP in
history. In the conference, there was a strong social mobilization to demand more effective and
quicker action from governments, as the COP25 consensus document states (sic) “Aware of the
efforts and concerns of civil society, particularly of the youth and indigenous peoples, who are
calling for urgent and ambitious global climate action (...)”. The document makes reference to
the work carried out by the united science, and asks that climate action be consistent with
scientific research. However, less than half of the countries represented pledged to present
ambitious goals in 2020 and amongst them, there were not any of the largest emitters of
greenhouse gases. Again the paradox and the lack of solidarity, of a harm that is inflicted locally
and by some more than others, but which find its wound at the global level.

As a counterpoint, the EU activated during the Summit a set of measures to face the
climate emergency, through its New Green Deal; committing to climate neutrality in 2050 and
agreeing to transform the European Investment Bank (EIB) into a “Climate Bank”; which will
allow one billion euros of investment to be unlocked over the next decade. Furthermore, the EIB
has announced that it will stop financing fossil energy related projects in 2021“Y. At the
practical level, the goals of a cleaner world with a mitigated impact on climate are seen today
sadly inconsistent, and the global agreement still remains very far away.

Fueled by decades of incoherent goals, there is a booklet entitled "The Earth’'s Charter"
@ that brings together in a few pages a moving message and that begins with its Preamble
(sic) “We stand at a critical moment in Earth's history, a time when humanity must choose its
future. As the world becomes increasingly interdependent and fragile, the future at once holds
great peril and great promise. To move forward we must recognize that in the midst of a
magnificent diversity of cultures and life forms we are one human family and one Earth
community with a common destiny. We must join together to bring forth a sustainable global
society founded on respect for nature, universal human rights, economic justice, and a culture
of peace. Towards this end, it is imperative that we, the peoples of Earth, declare our
responsibility to one another, to the greater community of life, and to future generations”.

In this Echarter, gathered in small units and paragraphs, we find undeniable truths that
anguishedly scream that we keep own home, Earth, in a clean, healthy and sympathetic state.
For this reason, in this article, and as a tribute to the efforts of a few, "the Earth’s Echarter" is
attached, with the hope that its grain of sand will not be lost. The text of the Charter is structured
around four basic or main pillars, which are laid-out in sixteen general principles, which are
developed and supplemented in turn by sixteen detailed or supporting values. All of them are
preceded by a Preamble, and end with a concluding text ("The way forward"). The Earth’'s
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Echarter also includes a message and a poster that brings together its most important values of
solidarity, respect and good work, that are in tune with the goals of the 2000 millennium and the
goals of a caring world 2015 (Figures 3-5), which invites us to nurture from “otherness”. There is
no doubt that this letter to Earth that requests our help to make the world more sustainable,
promotes the fight against climate change and the challenges of anthropocene,®

have seen are directly related to new pandemics, such as SARS-CoV-2/COVID-19.

which as we

Figure 3. Millennium Goals, WHO, 2000.%"

Figure 4.Sustainable development goals. WHO, 2016.%
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Figure 5. Poster of the Earth Echarter. The sixteen actions that the letter proclaims are
graphically summarized. UNESCO and the [IUCN (World Conservation Union).
www.earthcharter.org. www.cartadelatierra.org

However, we are also afraid that unfortunately, in a few weeks, when the fear of the
coronavirus stops us from “clenching our throats” and the desire to continually talk about the
pandemic and the lies and truths of this reality is extinguished, everything will return to silence.
We are afraid that everything will return to the sad reality of selfishness, to which we cling upon
also hope that soon enough, the clouds will open on the horizon, and those who keep the
illusion and the desire to fight for a better world will be illuminated by the Earth’s Charter.
Remembering the words of Miguel de Cervantes (free translation): “Know that all these storms
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I EEEE——————————————
that happen to us are signs that soon the weather will calm down and good things will happen to
us; because neither good or evil can live on, and therefore, by making evil last long, good

fortune must be near ”.%®

It can be also consulted the Earth’s Echarter in English:
https://jonnpr.com/echarter_english.pdf

Referencias

1. J Rothan HA, Byrareddy SN. The epidemiology and pathogenesis of coronavirus
disease (COVID-19) outbreak. Autoimmun. 2020; 109: 102433. doi:
10.1016/j.jaut.2020.102433.

2. Yuki K1, Fujiogi M2, Koutsogiannaki S. COVID-19 pathophysiology: A review. Clin
Immunol. 2020; 20: 108427. doi: 10.1016/j.clim.2020.108427.

3. Grant WB, Lahore H, McDonnell SL, Baggerly CA, French CB, Aliano JL, Bhattoa HP.
Evidence that vitamin D supplementation could reduce risk of influenza and COVID-19
infections and deaths. Nutrients 2020, 12: 988; doi:10.3390/nu12040988

4. Ahn DG, Shin HJ, Kim MH, Lee S, Kim HS, Myoung J, Kim BT, Kim SJ. Current status
of epidemiology, diagnosis, therapeutics, and vaccines for novel coronavirus disease
2019 (COVID-19). J Microbiol Biotechnol. 2020; Mar 28; 30(3): 313-324. doi:
10.4014/jmb.2003.03011.

5. Folegatti PM, Bittaye M, Flaxman A, Lopez FR, Bellamy D, Kupke A, Mair C, Makinson
R, Sheridan J, Rohde C, Halwe S, Jeong Y, Park YS, Kim JO, Song M, Boyd A, Tran N,
Silman D, Poulton |, Datoo M, Marshal J, Themistocleous Y, Lawrie A, Roberts R,
Berrie E, Becker S, Lambe T, Hill A, Ewer K, Gilbert S. Vacuna safety and
immunogenicity of a candidate Middle East respiratory syndrome coronavirus viral-
vectored vaccine: a dose-escalation, open-label, non-randomised, uncontrolled, phase
1 trial. Lancet Infect Dis. 2020; Apr 20. pii: S1473-3099(20)30160-2. doi:
10.1016/S1473-3099(20)30160-2.

6. WanY, Shang J, Graham R, Baric RS, Li F. Receptor recognition by novel coronavirus
from Wuhan: an analysis based on decade-long structural studies of SARS. J Virol.
2020; https://doi.org/10.1128/JVI1.00127-20.5.

613




ISSN-e: 2529-850X COVID-19 and the Mother Earth’s day
Volume 5 Issue 6 pp 603-615 Francisco J. Sdnchez-Muniz, Miguel Sbastida
JUNE 2020

DOI: 10.19230/jonnpr.3701

7. Vidal, J. Destruction of habitat and loss of biodiversity are creating the perfect
conditions for diseases like Covid-19 to emerge. March 17, 2020. Ensia.com.
https://ensia.com/features/covid-19-coronavirus-biodiversity-planetary-health-zoonoses/

8. RAE. Diccionario de la lengua espafiola - Real Academia Espafiola. dle.rae.es Version
electronica 23.3 del «Diccionario de la lengua espafiola». Actualizacion 2019.

9. Gracia Alvarez C. El helenismo o la busqueda del otro. Bizantion Nea Hellas 2018;
37:121-141.

10. Séneca. Epistolae ad Lucilium, 52,6.; De Beneficiis, Ill, 28.; Séneca. De Ira, I, 33,;
Epistolae ad Lucilium, 88,31.; Apistolae ad Lucilium, 95,47.

11. Lovelock JE, Margulis L. Atmospheric homeostasis by and for the biosphere: the Gaia
hypothesis. Tellus, 1974; 26 (1-2): 2-10.

12. Wei J, Hansen A, Zhang Y, Li H, Liu Q, Sun Y, Xue S, Zhao S, Bi P. The impact of
climate change on infectious disease transmission: Perceptions of CDC health
professionals in Shanxi province, China. PLoS ONE 2014; 9(10): el09476.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0109476

13. Shuman EK. Global climate change and infectious diseases. N Engl J Med 2010; 362:
1061-1063 DOI: 10.1056/NEJMp0912931

14. Patz JA, Githeko AK, McCarty JP, Hussein S, Confalonieri U, de Wet N. Climate
change and infectious diseases. Chapter 6. WWW.who.int

15. Mayor Zaragoza F, Bastida Codina S, Sdnchez-Muniz FJ. El papel de los medios en la
obesidad. En: Monografia XLVI “IV y V Cursos Avanzados sobre Obesidad”. Sanchez-
Muniz (ed.) Bastida Codina S, Gesteiro Alejos E, Garcimartin Alvarez A. (coord.).
Instituto de Espafia. Real Academia Nacional de Farmacia. 2018; pp.45-63.

16. Grande Covian F. Del hambre a la abundancia. Editorial ABC. 13 de octubre de 1987.

17. Leakey, Richard E. The sixth extinction: patterns of life and the future of humankind.
Doubleday Books, 1995.

18. Rodriguez Farré E, Lopez Arnal S. Critica de la (Sin)Razén Nuclear. Fukushima, un
Cherndbil a camara lenta. El Viejo Topo. 2018.

19. https://www.who.int/es/news-room/detail/15-07-2019-world-hunger-is-still-not-going-
down-after-three-years-and-obesity-is-still-growing-un-report

20. Organizacion Médica Colegial de Espafia. Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos. La contaminacion del aire causa 10.000 muertes al afio en Espafia.
04/06/2019medicosypacientes.com. http://www.medicosypacientes.com/articulo/la-

contaminacion-del-aire-causa-10000-muertes-al-ano-en-

614




ISSN-e: 2529-850X COVID-19 and the Mother Earth’s day
Volume 5 Issue 6 pp 603-615 Francisco J. Sdnchez-Muniz, Miguel Sbastida
JUNE 2020

DOI: 10.19230/jonnpr.3701

espana?fbclid=IwAROIVIiLV6r046528 TKEUYfhvnhzKLFUy4KGnB-
giQYMAz1cqQsD6MzkwzQ

21. Cumbre del Clima COP25. Madrid, diciembre 2019
https://www.google.com/search?qg=Cumbre+de+Madrid.+Cambio+clim%C3%A1tico&rlz
=1C1CHBD_esES895ES895&0g=Cumbre+de+Madrid.+Cambio+clim%C3%Altico&aqs
=chrome..69i57j013.12686j0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8

22. The Earth’s Echarter . https://jonnpr.com.echarter_english. pdf

23. Crutzen, Paul J. "The “anthropocene”." Earth system science in the anthropocene.
Springer, Berlin, Heidelberg, 2006. 13-18.

24. http:/lwww.fao.org/fileadmin/user_upload/mdg/doc/booklet_mdg_es.pdf

25. http://www.exteriores.gob.es/Portal/es/PoliticaExteriorCooperacion/NacionesUnidas/Pa
ginas/ObjetivosDeDesarrolloDelMilenio.aspx

26. Cervantes Saavedra M. D Quixote, Fist part, chapter XVIII.

615




ISSN-e: 2529-850X COVID-19 y Dia de la Madre Tierra
Volumen 5 Numero 6 pp 603-615 Francisco J. Sdnchez-Muniz, Miguel Sbastida
JUNIO 2020

DOI: 10.19230/jonnpr.3701

ARTICULO ESPECIAL

COVID-19 y Dia de la Madre Tierra

COVID-19 and the Mother Earth’s day
Francisco J. Sanchez-Muniz*, Miguel Shastida®

! Catedratico de Universidad. Departamento de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Facultad de Farmacia.
Universidad Complutense de Madrid. Instituto de Investigacién Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos
(Id1ISSC) y Académico de Numero de la Real Academia Nacional de Farmacia de Espafia.

?Licenciado y Master in Fine Arts en el School of the Art Institute of Chicago, EEUU. Artista e investigador en el
ambito del Antropoceno y las ecologias culturales desde las Artes Visuales.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: frasan@ucm.es (Francisco J. Sanchez-Muniz).

Recibido el 27 de abril de 2020; aceptado el 7 de mayo de 2020.

Como citar este articulo:

Sanchez-Muniz FJ, Sbastida M. COVID-19 y Dia de la Madre Tierra. JONNPR. 2020;5(6):603-15. DOI:
10.19230/jonnpr.3701

How to cite this paper:

Sanchez-Muniz FJ, Sbastida M. COVID-19 and the Mother Earth’s day. JONNPR. 2020;5(6): 603-15. DOI:
10.19230/jonnpr.3701

This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License
La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.
Resumen
Este breve articulo no tiene otro objetivo que hacer una reflexién sobre diferentes aspectos de nuestra
existencia que confluyen en mantener viva y vivible nuestra casa “La Tierra’. Ha sido escrito en momentos
dificiles y crueles donde Espafia ya supera los 23.000 decesos y los espafioles nos encontramos
confinados sufriendo una cuarentena, provocada por el COVID-19. El pasado veintidds de abril hemos
celebrado, como muchos afios atrés, el Dia de la Madre Tierra; hecho que sin duda ha influido en la
eleccién del titulo de este articulo, cuyas lineas pretenden trazar las relaciones que existen entre los
procesos del declive medioambiental y la creciente aparicion de nuevas pandemias. Después de una
brevisima exposicién de algunas caracteristicas centrales sobre el Coronavirus el articulo trata de
reflexionar sobre el concepto de solidaridad y otredad. No se busca en este trabajo a culpables, sino
reflexionar y desempolvar “viejos” escritos como la Carta de la Tierra que siguen siendo nuevos y muy
desconocidos, los cuales hay obligatoriamente que leer e implantar para convertirnos en auténticos hijos

prodigos.

Palabras clave
COVID-19; Carta de la Tierra; solidaridad; pandemia
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Abstract

This brief article has no other purpose than to make a reflection on different aspects of our existence that
come together in keeping our house, the "Earth" alive and livable. It has been written in difficult and cruel
moments in which Spain already exceeds 23,000 deaths and we Spaniards, are confined suffering a
quarantine caused by COVID-19. Last April 22nd we celebrated, like many years before, a day dedicated
to our Mother Earth; fact that has motivated the tittle of this article, which strives to trace the relationships
that exist between the processes of environmental collapse and the emergence of new pandemics. After a
brief exposition of some central characteristics about the Coronavirus, the article reflect on the concept of
solidarity and otherness. There is no search for culprits in this work, only an instigation to reflect and dust-
off "old" writings such as the Earth’s Charter that are still new and very unknown, and which we must be
read and implemented in order to become authentic prodigal children.

Keywords
COVID-19; Earth Charter; Solidarity; pandemic

Hay muchos mundos, pero estan en este.

Paul Eluard, poeta francés

Desde la soledad real, aunque no virtual, de este confinamiento no hemos querido
dejar de manifestarnos y de recordar ciertos aspectos relevantes recientes, a través de la
revista JONNPR, en estos momentos tan dolorosos como cadticos. La intencion no es la de
ahondar en la herida que ya es bastante profunda, sino més bien seguir buscando vias de
dialogo, esperanza y respuesta a la llamada de nuestra casa: “la Tierra”.

Nos ha visitado un “nuevo” virus: el SARS-CoV-2/COVID-19, un coronavirus del tipo
beta que tiene su coletilla 19 por ser el afio de su descubrimiento y descripcion cientifica. Esta
emparentado con otros virus como el SARS-CoV y el MERS-CoV que ya se asomaron a
nuestra existencia reciente y crearon panico sin llegar a las cotas de nuestro actual huésped.
Este virus cuyas caracteristicas bien recogen revisiones cientificas muy recientes™® ataca al
ser humano a través de sus mucosas utilizando como via de acceso los receptores de la
enzima convertidora de la angiotensina Il o ECA2 (en terminologia inglesa, ACE2) y originado
después de multiples replicaciones una viremia que lleva en algunos casos, en los individuos
menos “protegidos” o inmunosenescentes a un estallido hiperinflamatorio.®® Noticias no
confirmadas en necropsias de pacientes italianos muertos por COVID-19 sefialan que la
muerte se produce en un estado tardio con trombosis masiva a nivel pulmonar y cardiaco. A
fecha de hoy se atisban tratamientos exitosos” que estan salvando muchas vidas y, en un
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horizonte que esperemos no sea muy lejano, la realidad de una vacuna.® Incluso algunos
aspectos nutricionales apuntan la realidad de ayudar en la lucha contra el virus®. Brevemente
comentaremos que los Coronavirus son unos virus de unos ~30 kb con “capside” que envuelve
al material genético; una Unica hebra de ARN enrollada en sentido positivo que infecta a una
amplia variedad de especies (Figura 1). Se clasifican en cuatro géneros; q, B3, y, y 0 basados en

su estructura gendmica. Los coronavirus o y B infectan solo a mamiferos®

. Segun estos
mismos autores,® la OMS ha clasificado al COVID-19 como un B-Coronavirus del grupo 2B. Su
secuencia genética muestra una identidad mayor al 80% con el SARS-CoV y 50% con el
MERS-CoV, y que ambos SARS-CoV and MERS-CoV se originaron en murciélagos. Por tanto
la evidencia de los analisis filogenéticos indican que el COVID-19 pertenece al género B-
coronavirus, el cual incluye al SARS-CoV, que infecta a humanos, murciélagos y animales
salvajes.?). Otra evidencia cientifica clara que sugiere que el COVID-19 se origina en los
murciélagos es la existencia de un grado elevado de homologia para los receptores ACE2 en
una diversidad de animales, lo cual implica a estos animales como posibles huéspedes
intermediarios o animales modelos para la infeccion por el coronavirus.®©

Mucho se ha especulado y se seguira haciendo estos dias sobre su origen: zoon6tico,
biotecnolégico, azar, provocado o negligencia. El primero, la zoonosis (enfermedad propia de
los animales que incidentalmente puede comunicarse a las personas)*?*® seria debido
fundamentalmente a la invasién por parte del ser humano de ecosistemas aislados a (0 a su
proximidad) donde previamente no habia llegado o lo habia hecho tan levemente, que no habia
originado “memoria inmunoldgica” contra el ser infeccioso. Muchas zoonosis (p.ej. el Ebola, el
SARS-CoV) han sido la causa de enfermedades temibles para la humanidad. Los mecanismos
zoondticos se escapan del contenido de este articulo, pero se sospecha que varias
transferencias viricas entre animales salvajes y domésticos o el hombre pueden ayudar a
elevar su patogenicidad a través de sucesivas mutaciones (Figura 1). Si bien a su vez, un
ecosistema biodiverso y sano puede actuar como barrera de contencidn contra la aparicion de
virus emergentes, un ecosistema simplificado por el estrés medioambiental e hiperconectado a
través de una sociedad globalizada facilita la transmision viral desde los animales hasta el ser
humano y la sociedad.”
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Figura 1. Caracteristicas y trasmision zoonoética del Coronavirus SARS.

A. Estructura del coronavirus. Basicamente los coronavirus consisten en cuatro partes:
Espiculas, membrana, cubierta y nucleocapside. Las espiculas estan compuestas por una
glicoproteina trimérica que protusiona desde la superficie del virus y que determina la variedad
del coronavirus y el tropismo por el huésped. Dos subunidades funcionales S1 que es
responsable de unirse al receptor de la célula del hospedador y una unidad S2 que permite la
fusion de las membranas viral y celular y por tanto la internalizacion del virus. B. Transmision
inter-especie 0 zoonosis. En el SARS-CoV (y posiblemente en el SARS-CoV-2/COVID-19) el
huésped natural del virus parece ser el murciélago, el cual pasa la enfermedad de forma
accidental a otros animales salvajes. También puede ocurrir que el virus se transmita a los
humanos por el contacto de 6rganos, fluidos, de animales salvajes muertos o directamente por
la ingestion de murciélagos vivos o muertos, incluso en mal estado o contaminados
https://www.google.com/search?g=Esquema-+de+zoonosis+por+SARS-
cové&tbm=isch&ved=2ahUKEwjqu-_hxoHpAhVLWUAKHV-iAUcQ2-
cCegQIABAA&og=Esquema+de+zoonosis+por+SARS-

cov&gs Icp=CgNpbWcQAzoECAAQHICWxwWFYKPUCY JF5AMgAcAB4AIABgaGIAbwMkgEEMY
4xMpgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaWln&sclient=img&ei=MR2]XqDfO8uEgwffxladBA&rlz=1C1
CHBD_esES895ES895#imgrc=EkriIGbQNCagxIUM

El que se trate de un “escape” o una “provocacién” de la biotecnologia no se aleja de lo
posible o probable, pero ronda en lo que conocemos como falta de solidaridad y temeridad
indiscutible. No es otra cosa que fruto de jugar a ser dioses, siendo pequefios en toda la
extension de la palabra. Porque “solidaridad” junto a “ciudadania” y ‘“responsabilidad”
constituyen una triada de términos muy utilizados y hasta vejados en estos dias de auténtica

crisis. Millones de mensajes, videos, chats nos han inundado, nos inundan y nos inundaran
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desde que oficialmente se conocié el origen de la pandemia en Wuhan (China) y sus
consecuencias, hasta bien entrado el verano del 2020.

Segun el diccionario de la RAE® la palabra “Solidaridad” tiene dos acepciones: 1.f.
adhesion circunstancial a la causa o a la empresa de otros. 2.f. Der. Modo de derecho u
obligacion in solidum (siendo in solidum la obligacion de varias personas cada una de las
cuales responde por la totalidad ante el acreedor cuando no existe entre ellas ningin vinculo
de representacién). Cuando se revisan otros tratados, vemos que en el término de solidaridad
confluyen otros sindbnimos como armonia, altruismo, filantropia, compaferismo, adhesion,
apego, fraternidad, hermandad, amistad, camaraderia, unién, ayuda, defensa, favor, concordia.
La solidaridad, estrictamente hablando, seria la comunion de intereses y responsabilidades
entre las personas que conlleva a una adhesion desinteresada a las acciones que benefician a
un grupo, a una empresa y/o una causa.

César Gracia Alvarez®® en su revisién “El Helenismo o la Bsqueda del Otro” nos habla
de muchos yos: yo cerrado, yo abierto, yo egoista, yo-nosotros que disuelve todo en lo
universal, que pasa por el reconocimiento de lograr la consideracion de lo igual y lo distinto del
otro, sin lo cual no habra ni inclusién ni integracion, ni transferencia ni igualdad de género, ni
solidaridad, didlogo o cooperaciones.

Séneca definia la importancia de principios sociales que fundamentan el concepto de la
otredad muy diferente del de otro argumentando que “no es la inteligencia lo que nos une sino
la voluntad (...), quien no reconozca sus defectos no lograré la fraternidad verdadera (...). La
busqueda de la maxima igualdad, lo divino y humano, la naturaleza y la vida racional del
hombre, forman una unidad. Entre todos constituimos la verdad”. **

No queremos convertir este escrito en burdo tratado filosofico, sino en reflexionar
brevemente sobre el gran mal que constituye el egoismo insolidario. Ya Octavio Paz nos decia
en un poema singular: Para que pueda ser/ he de ser otro/ buscarme entre los otros/ los otros
que no son/ si yo no existo/ los otros que me dan plena existencia; y la plena existencia pasa
por cuidar nuestra propia casa y por cultivar el entendimiento, la voluntad y la solidaridad. La
ceguera, la podredumbre, la corrupcion, el endiosamiento, la insolidaridad, nos han convertido
en hijos que maltratan a sus propios padres, a sus propios hermanos y a las propias raices de
su existencia (Figura 2).
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Figura 2. Ego-Logic vs Eco-logic. Christopher Chase, 2014. Publicado en Systems Thinking:
Seeing How Everything is Connected. Noviembre, 2014.

Cada dia, desaparecen miles de hectareas de bosque y con ellas centenares de
especies vegetales y animales que empobrecen la biodiversidad de «Gaia»™" nuestra Tierra, y
contribuyen a exacerbar el cambio climatico."**® Cada dia, el ser humano se acerca e invade
inexorablemente esos espacios que hacen posible la resiliencia, la coexistencia y la propia
vida. Existe evidencia cientifica de como el cambio climético esta relacionado con
enfermedades que han desubicado o incrementado su escenario de accion; entre otros
aspectos, debido al incremento de varios grados en la temperatura ambiente en muy poco
tiempo. Ademas, la intervencion del ser humano con la irrigacion y apertura de canales,
intensificacién de la agricultura, la urbanizacion, la deforestacion y la creacién de nuevos
habitaculos ha elevado la casuistica de Schistosomiasis, Malaria, Helmintiasis, Colera, Dengue,
Leishmaniosis, Enfermedad del limo, Sindrome pulmonar del Hantavirus.

Llegd hace unos dias un mensaje a nuestros dispositivos méviles. En él se ve el globo
terraqueo enfocado sobre Africa y Asia, las cuales se ven subliminal y tristemente demonizadas
en la imagen a través de un mensaje anexo que reza (sic): “Dia Internacional de la Madre
Tierra. Una nueva enfermedad infecciosa surge en los humanos cada 4 meses. 75% de esas

enfermedades infecciosas emergentes provienen de los animales. Los ecosistemas sanos nos
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ayudan a protegernos de las enfermedades porque la biodiversidad hace mas dificil la
propagacion de patdgenos. Alrededor de un millén de especies animales y plantas se
encuentran en peligro de extincion”. No cabe duda el SARS-CoV-2/COVID-19 también puede
ser autor destacado en este escenario en el que vivimos.

En todo el contexto de la riada de informacion que nos llega estos dias es dificil, incluso
para un especialista, discernir lo que es una informacion veridica —con evidencia cientifica— y
un comunicado no oficial.*® Habitamos un mundo contradictorio donde sobrevive un dualismo
permanente acrecentado por la influencia de los medios. El pais se vuelca en una noticia “un
nifio cae en un pozo y seguramente ha muerto en la caida”. Miles de péaginas escritas, millones
de euros gastados para rescatar una vida, mientras paradojicamente cada dos-tres segundos
muere en el mundo un nifio de hambre o de enfermedades relacionadas (mas de un millén
desde que se dictd el estado de alarma y el confinamiento por el SARS-CoV-2/COVID-19).
Somos parte de una sociedad global que gasta ingentes cantidades de dinero para producir lo
gue no necesita y para eliminar sus residuos o aquellos recursos que nadie ha utilizado.®®

Hemos creado un mundo que permite que ardan extensiones gigantescas de bosques
tropicales para la implantacion de monocultivos; que tolera la muerte y calcinacién de
biodiversidad y la desaparicion de mutualismos que han tardado millones de afios en florecer; o
gue queda indiferente ante las declaraciones de que eso esta ocurriendo para permitir el
crecimiento de otras especies vegetales, que seran sustento y garantizaran el crecimiento y la
produccién de ganado, oleo-diesel, etc. Un modo de humanidad que cuestiona la necesidad de
bosques y que prende fuego de forma pertinaz, a miles de hectéreas para crear zonas
urbanizables que seran habitadas por los fantasmas del desahucio y también de la Sexta Gran
Extincion™”. Ecocidios sin escripulos que todavia muchos pregonan que contribuyen a un
llamado “progreso”, sintomatico de un sistema que mira hacia otro lado ante la contaminacion
radiolégica global®™® y las mareas de plastico que ahogan ecosistemas enteros, penetrando
silenciosamente en nuestros débiles cuerpos y generando innumerables afecciones. Un mundo
gue miente de manera compulsiva y al que casi nadie llama mentiroso.

El ser humano se muestra como un adolescente que no escucha la voz de la
experiencia, tan solo atendiendo a sus propias reglas. El fracaso en la lucha contra el hambre,
con mas de 800 millones de desnutridos y con mas de dos mil millones de personas que al
menos pasan hambre tres meses al afio,*? contra el control econémico global de las grandes
corporaciones, o las mas de 10.000 personas en Espafia y mas de 7 millones que mueren cada
afio en el mundo a causa de la contaminacion,®® son ingredientes sintomaticos del fracaso
reciente de la cumbre de Madrid.®” Las dificultades que el multilateralismo conlleva en el actual
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contexto internacional se mostraron también en este ambito y complicaron el desarrollo de la
Cumbre del Clima y de sus resultados; convirtiendo al encuentro de Madrid en la COP méas
larga de la historia. En ella se produjo una fuerte movilizacion social para exigir acciones mas
eficaces y rapidas de los gobiernos, en acorde con el documento de consenso de la COP25,
que sefiala (sic) “Consciente de los esfuerzos y preocupaciones de la sociedad civil, en
particular de la juventud y pueblos indigenas, al pedir una accién climatica global urgente y
ambiciosa”. El documento hace referencia expresa al trabajo realizado por la comunidad
cientifica y exige que la acciéon climéatica sea coherente con la investigacion cientifica. Sin
embargo, menos de la mitad de los paises representados se comprometieron a presentar unos
objetivos ambiciosos en 2020 y entre ellos no se encuentran los mayores emisores de gases
de efecto invernadero del planeta. De nuevo la paradoja y la insolidaridad de un dafio que se
inflige por algunos més que otros y de manera local, pero que encuentra la herida en un
contexto global.

Como contrapunto, durante el desarrollo de la Cumbre, la UE activd un paquete de
medidas para afrontar la emergencia climética, a través de su Nuevo Pacto Verde (Green New
Deal); comprometiéndose con la neutralidad climéatica en 2050 y acordando convertir al Banco
Europeo de Inversiones (BEI) en un “Banco Climético”, lo que permitir4 desbloguear un billon
de euros de inversion durante la proxima década. Ademas, el BEI ha anunciado que dejara de
financiar proyectos relacionados con las energias fosiles en 2021.%" Desde un punto de vista
préctico, los objetivos de un mundo mas limpio y con una menor incidencia sobre el clima se
ven hoy por hoy tristemente, un tanto inconsistentes y el acuerdo global muy lejano.

Motivado por décadas de objetivos vagos y desinteresados, existe un librito titulado «La
Carta de la Tierra»® el cual retine en muy pocas paginas un mensaje precioso y que empieza
con su Preambulo (sic) “Estamos en un momento critico de la historia de la Tierra, en el cual la
humanidad debe elegir su futuro. A medida que el mundo se vuelve cada vez mas
interdependiente y fragil, el futuro depara, a la vez, grandes riesgos y grandes promesas. Para
seguir adelante, debemos reconocer que en medio de la magnifica diversidad de culturas y
formas de vida, somos una sola familia humana y una sola comunidad terrestre con un destino
comun. Debemos unirnos para crear una sociedad global sostenible fundada en el respeto
hacia la naturaleza, los derechos humanos universales, la justicia econémica y una cultura de
paz. En torno a este fin, es imperativo que nosotros, los pueblos de la Tierra, declaremos
nuestra responsabilidad unos hacia otros, hacia la gran comunidad de la vida y hacia las

generaciones futuras”.
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En esta carta, reunidas en pequefias unidades y parrafos se encuentran verdades
innegables que gritan angustiosas que mantengamos limpia, en orden y en definitiva, en un
ambiente solidario a nuestra propia casa, a la Tierra. Por ello, en este articulo, como homenaje
al esfuerzo de unos pocos, se anexa «la Carta de la Tierra», con la esperanza de que su
granito de arena no acabe en playas vacias. El texto de la Carta esté estructurado en torno a
cuatro pilares basicos, desplegados en dieciséis principios generales, desarrollados vy
complementados en dieciséis valores de detalle o de apoyo. Todos ellos van precedidos de un
Preambulo, y finalizan con un texto de conclusion («El camino hacia adelante»). La Carta de la
Tierra ademas incluye un mensaje reciente y un poster que redne sus valores importantisimos
de solidaridad, respeto y buen hacer, que sintonizan con los objetivos del milenio 2000 y los
objetivos de un mundo solidario 2015 (Figuras 3-5), los cuales invitan a disfrutar de la
“otredad”. No cabe duda que esta carta de la Tierra, solicitando nuestra ayuda para hacer un
mudo mas sostenible, nos anima a luchar contra el cambio climatico y los retos del
Antropoceno® que como hemos visto tan relacionados estan con las nuevas pandemias,
como la del SARS-Co-V-2/COVID-19.

Figura 3. Objetivos del milenio, WHO, 2000.%"

Figura 4. Objetivos del desarrollo sostenible. WHO, 2016.%
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Figura 5. Poster de la Carta de la Tierra. Se resumen graficamente las dieciséis
acciones que la carta reine. UNESCO and the IUCN (World Conservation Union).
www.earthcharter.org. www.cartadelatierra.org

No cabe ninguna duda, después de haber visto como la naturaleza es capaz de
sepultar las huellas de grandes civilizaciones a lo largo de todo el globo, de que la Naturaleza
es capaz de superar las zancadillas de nuestra sociedad global. Hemos presenciado la
recuperacion de zonas desérticas en Almeria (Espafia), con métodos muy basicos como el

pastoreo, y mas recientemente, a través de numerosos videos durante este periodo de alarma,
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a jabalies correr por la calles, y a 0sos o leopardos adentrdndose en ciudades que dormitan por
el encierro. La naturaleza reclamara nuestros espacios.

No obstante también existe la preocupacion de que desgraciadamente dentro de unas
semanas, cuando el miedo al coronavirus nos deje de “apretar la garganta” y se apague el
ansia de hablar continuamente de la pandemia y de las mentiras y verdades de esta sociedad,
todo vuelva al silencio y a la triste realidad del egoismo, al que nos apegamos.

Pero también esperamos que dentro de poco, una luz se abra en el horizonte y
aquellos que guardan la ilusién y las ganas de luchar por un mundo mas justo, se vean
iluminados haciendo justicia a la Carta de la Tierra. Recordando a las palabras de Cervantes:
“Sébete que todas estas borrascas que nos suceden son sefiales de que presto ha de serenar
el tiempo y han de sucedernos bien las cosas, porque no es posible que el mal ni el bien sean

durables, y de aqui se sigue que, haciendo durado mucho el mal, el bien esta cerca”.?®

Se puede consultar el documento “Carta de la Tierra” en espafiol en:
https://jonnpr.com/PDF/Carta_de_la_Tierra.pdf
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Resumen

Objetivo. Los pacientes con afectacion pulmonar grave por COVID-19 presentan hipoxia y aumento
progresivo del Dimero D por lo que los sintomas se solapan con el tromboembolismo pulmonar (TEP). La
realizacion de AngioTC en estos pacientes es compleja y expone al personal del Servicio.En este trabajo
se revisan los hallazgos clinicos, analiticos y en imagen de los pacientes con enfermedad por COVID-19 y
tromboembolismo pulmonar.

616




ISSN-e: 2529-850X Tromboembolismo Pulmonar en los pacientes con

Volumen 5 Numero 6 pp 616-630 COVID-19. Angiografia con tomografia computarizada:
JUNIO 2020 resultados preliminares
DOI: 10.19230/jonnpr.3689 Angeles Franco-L6pez, Jorge Escribano Poveda, Nuria

Vicente Gilabert

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en nuestros
hospitales con diagnéstico de COVID-19 a los que se les realiz6é un angioTC para descartar o confirmar la
existencia de TEP. Se analizaron pardmetros clinicos y analiticos de cada uno de ellos.

Resultados. Hemos realizado 18 estudios de angioTC de arterias pulmonares a los 277 pacientes
ingresados con COVID-19 entre el 15 de marzo y el 10 de abril de 2020. El diagndstico se confirmé en
todos los casos con PCR. El motivo de consulta fue hipoxemia y aumento de las cifras de Dimero D con
descenso de los otros parametros habitualmente alterados en esta enfermedad (ferritina, LDH y proteina
C).

Se evidencid la existencia de TEP en 8 pacientes. En cinco casos se observd en ramas lobares y
segmentarias afectando en dos casos a ramas principales y lobares; en un caso la rama trombosada era
una vena pulmonar. Se observé una tendencia a la linfopenia en los pacientes con trombosis. El 50% de
los pacientes estaban ingresados en la UCI . En todos los casos se observaron pequefias adenopatias
hiliares y mediastinicas

Conclusion. El TEP es una complicacion de la enfermedad por COVID-19. El diagndstico clinico es dificil
de establecer por el solapamiento de la clinica y los datos analiticos de las dos entidades. Existe
tendencia a la linfopenia en los pacientes con TEP.

Palabras clave
COVID-19; coronavirus; pandemia; tromboembolismo pulmonar; angioTC

Abstract

Patients with severe pulmonary disease secondary to COVID-19 present with hipoxia and progressive
increase of DDimero. For this reason these symptoms resemble pulmonary thromboembolism (TEP).
AngioTC performance in these patients is complex and risky for the people involved. Clinical, analytical
and image findings of patients with COVID-19 and pulmonary thromboembolism are reviewed.

Material and methods. This is a retrospective study of patients admitted in our hospitals with the
diagnosis of COVID-19 in which an angioTC was practiced in order to confirm or discard TEP. Clinical and
analytical parameters were analyzed.

Results. Eighteen angioTC of pulmonary arteries in admitted patients with COVID-19 between March 15
and April 10, 2020 were performed. Diagnosis was confirmed in all cases with PCR. The reason for
consultation was hypoxemia and increase in DDimero with decrease in other parameters, usually altered
in this disease (ferritin, LDH and protein C).

TEP was confirmed in eight patients. Lobar and segmental branches were affected in five cases; in two,
main and lobar arteries were involved. Pulmonary vein was thrombosed in one case. A tendency towards
lymphopenia was observed in patients with thrombosis. 50% of patients were hospitalized in ICU. Small
hilar and mediastinic lymph nodes were observed in all cases.
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Conclusion. TEP is a complication in COVID-19 disease. Clinical diagnosis is difficult to establish due to
overlapping of symptoms in both diseases. There is a tendency towards lymohopenia in patients with TEP.

Keywords
COVID-19; coronavirus; pandemic; pulmonary thromboembolism; angioTC

Introduccion

La enfermedad por COVID-19 es una pandemia que se ha extendido en los ultimos
meses desde China a Europa y después al resto del mundo occidental. En el momento de
escribir este articulo (14 de abril de 2020) son 1.848.489 los afectados en el mundo de los que
177.633 estan confirmados en Espafia con 18.579 fallecidos.

En el 81% de los casos produce un cuadro leve, en el 14% se produce un cuadro grave
con neumonia y en el 5% de los casos una enfermedad critica con fallo respiratorio y
multiorganico con una mortalidad de un 2,3% variando la mortalidad segin los paises, que en
el nuestro alcanza el 9,5%%.

La Tomografia Computarizada (TC) tiene una alta sensibilidad (97%)® en el
diagndstico de la enfermedad® comparada con la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
por lo que tiene utilidad en el diagnostico de la enfermedad, sobre todo en los casos en los que
la radiografia es dudosa o hay retraso en obtener el resultado de la PCR?. El problema principal
es el transporte del paciente a la maquina, la complejidad de la ejecucion y la necesidad de la
limpieza y desinfeccién de la sala.

Se han demostrado alteraciones de la coagulacion en pacientes con infeccion grave.
Uno de los parametros que se encuentra alterado en los enfermos con infeccién por COVID-19
es el Dimero D. En ocasiones la cifra de Dimero D sigue en ascenso a pesar de que otros
parametros tipicamente alterados en esta enfermedad como la ferritina, LDH y Proteina C
tienden a normalizarse®”. Cuando esto ocurre se plantea el diagnéstico diferencial con
tromboembolismo pulmonar (TEP) como complicacién de la enfermedad.

Es dificil tomar la decision acerca de cuando hacer AngioTC a estos pacientes por la
dificultad que entrafia, como ya hemos dicho el transporte y la ejecucion. Este tipo de estudios
obliga al servicio de radiologia a hacer un esfuerzo con una redefinicion de los circuitos de
limpio/sucio del departamento. Existe ademas riesgo de contagio al personal del Departamento
de Imagen. Ademas, los pacientes en ocasiones presentan alteracion de la funcién renal lo que
hace mas dificil la decision de hacer esta prueba.
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Hemos revisado retrospectivamente los AngioTCs realizados en nuestros Servicios de
Radiologia a los pacientes con COVID-19 tratando de relacionar los hallazgos radiologicos con
los parametros clinicos y los resultados de los andlisis habitualmente alterados en esta entidad.
La intencion es tratar de definir cuéles son los parametros clinicos o analiticos que nos ayuden
a precisar la necesidad de hacer un AngioTC de arterias pulmonares en el curso de esta
enfermedad.

Material y Métodos

Se han revisado de forma retrospectiva los AngioTC realizados a 18 pacientes
diagnosticados de enfermedad COVID-19 en el periodo comprendido entre el 15 de marzo y el
10 de abril de 2020 en los hospitales Universitarios de Torrevieja y Vinalop6. Todos los
pacientes eran COVID-19 positivos y cumplian los criterios clinicos de diagnéstico de la
enfermedad. Todos incluian en su tratamiento dosis profilactica de heparina de bajo peso
molecular (enoxaparina 40 mg cada 24 horas)

El estudio fue aprobado por el comité ético del hospital.

Los estudios fueron realizados en dos tipos de méaquinas de tomografia computarizada:
Philips Brilliance 64 y Philips Brilliance 16 (PhilipsMedical Systems, Netherlands). El estudio se
adquirié en sentido craneo caudal en una apnea en los pacientes conscientes y caudo craneal
en los que estaban con respiracion asistida; todos ellos se realizaron en supino. Los
pardmetros del estudio fueron: 120 kV, corriente del tubo de 100-300 mAs, colimacion de
0,625-0,8 mm , pitch de 0,9-1,2 y rotacion del gantry de 0,5 s. Se usé contraste no iénico
(iopamiro, Bracco, Milan Italia) lomeron 350 ,70-100 ml inyectado por la vena antecubital a 3,5-
4 mil/seguido por 30 ml de suero salino usando un inyector. La region de interés (ROI) se
colocé en la arteria pulmonar principal con un umbral de 100 UH y un retraso fijo de 5 s. La
imagen fue reconstruida con un grosor de 1 mm y un incremento de 0,5 mm. La imagen se
envid al sistema de archivo y comunicacion (PACS) para su postprocesado.

Los estudios fueron revisados por dos radiélogos, uno de ellos experto en térax; en
caso de desacuerdo se resolvio por consenso. Se analizé la existencia o no de trombos y su
localizacién, el indice de gravedad de la enfermedad basandonos en publicaciones previas®®.
Se valoré también la existencia de otros hallazgos de imagen, asi como los valores de
diferentes pardmetros analiticos: Dimero D, ferritina, linfocitos, LDH, proteina C y pro BNP. La
cifra de Dimero D fue recogida al ingreso y 24 horas antes de realizar el estudio de angioTC.
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Analisis estadistico

Se realiz6 un estudio descriptivo donde se calcularon las medias y rangos de las
variables cuantitativas recogidas en el estudio, siendo por su lado categorizadas las variables
cualitativas en forma de proporciones.

A continuacion se subdividieron en 2 grupos en funcion de si presentaban o no trombo
vascular en el estudio de Angio-TC de arterias pulmonares, para luego comparar las medias en
estos dos grupos con el test U de Mann-Whitney y comparar las proporciones de las variables
cualitativas con el test exacto de Fisher.

Resultados

Entre el 15 de marzo y el 10 de abril de 2020 han ingresado 277 pacientes por la
enfermedad COVID-19 con PCR positiva en los Hospitales de Torrevieja y Vinalopd. Hemos
realizado 18 angioTCs de arterias pulmonares para descartar la existencia de
tromboembolismo pulmonar.

Se estudié a un total de 18 pacientes (11 hombres y 7 mujeres) con una edad
comprendida entre los 55 y los 88 afios con una media de 71,4 afios. En el 100 % de la
muestra se confirmé el diagnostico de infeccién por COVID-19 mediante la técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR).

Como antecedentes médicos destacables el 61,1 % presentaban hipertension arterial
(HTA) y el 44% dislipemia; sélo el 11,1 % de los pacientes padecia diabetes mellitus. Cuatro de
los pacientes tenian antecedente de neoplasia, tres de ellos activa en tratamiento
guimioterapico. Cuatro de los ocho pacientes con TEP estaban ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) .

Los pacientes presentaron un D-Dimero medio al ingreso de 1620,5, que aumento6 en
17 de los 18 pacientes durante su ingreso, permaneciendo elevado en el paciente restante. Se
hace notar que en uno de nuestros centros el D-Dimero se calculaba hasta un méximo de
4.400 y no se cuantificaba por encima de este valor. El pro-BNP se registr6 en 13 de los 18
pacientes con un valor medio de 1066,69 (rango 86-3220). La LDH estaba elevada en todos los
pacientes con una media de 616,39 y un rango de 432-1172. El 50% tenia linfopenia en su
analitica obteniéndose un valor medio de 1,19 % de linfocitos con un rango que va de 0,33-
6,23%. La media de la ferritina fue de 1138,53 con un rango comprendido entre 217-4051. La
PCR fue valorada al ingreso y previamente a la realizacién del angio-TC, siendo la media al
diagnéstico de 7.73+0.5-36y previa al angio-TC de 9.150+0.5-28.4 (Tabla 1)
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Tabla 1. Datos clinicos y analiticos de los dieciocho pacientes con COVID-19 estudiados

SEXO EDAD Ddime Ddimero TEP LOCALIZACION SEVERIDAD INGRESO LINFOCTOS NEOPLASIA PCR LDH FERRITINA PROBNP
ro ingreso evolucién

H 79 800 >4.400 NO 2 0,78 NO 3,2 593 - 3220
M 67 300 >4.400 NO 3 151 NO 10 646 - -

H 80 1.400 >4.400 NO 3 1,78 NO 8 495 1.053 176
H 66 400 >4.400 Sl VENA PULMONAR 3 0,33 NO 4,3 485 928 101
M 86 4.500 >4.400 NO 3 1,6 NO 0,6 432 217 97
H 83 4.500 >4.400 NO 3 1,47 NO 6,8 1.172 | 912 1.241
H 75 400 >4.400 NO 3 0,97 Sl 2,6 529 1.161 310
H 66 600 4.000 Sl SEGMENTARIO 3 0,78 NO 10,4 495 1.119 103
H 88 100 >4.400 NO 3 0,63 Sl 24 689 730 2.582
M 71 4000 >4.400 NO 2 2,01 NO 7,2 489 832 212
M 65 400 >4.400 SI LOBAR Y 3 ucl 0,47 SI 2,7 905 1.932 1.641

SEGMENTARIO

M 55 470 1.270 NO 3 1,58 NO 2 596 679 -

H 64 4.600 4.000 Sl SEGMENTARIO 1 ucCl 6,23 Sl 8,7 461 1.781 86
H 63 1.000 4.100 NO 3 1,37 NO 36 602 742 -

H 70 1.100 >4.400 Sl SEGMENTARIO 3 0,94 NO 0 739 522 1.050
H 73 400 6.100 Sl SUBSEGMENTARIO 3 ucCl 0,81 NO 3,04 525 4.051 3.48
M 63 3.600 6.900 Sl PRINCIPAL Y LOBAR 2 15 NO 2,03 488 419 -
M 72 600 34.800 Sl PRINCIPAL Y LOBAR 3 ucCl 0,45 NO - 754 - -

621




ISSN-e: 2529-850X Tromboembolismo Pulmonar en los pacientes con

Volumen 5 Numero 6 pp 616-630 COVID-19. Angiografia con tomografia computarizada:
JUNIO 2020 resultados preliminares
DOI: 10.19230/jonnpr.3689 Angeles Franco-L6pez, Jorge Escribano Poveda, Nuria

Vicente Gilabert

El angio-TC se solicitd en todos los casos por aumento considerable del D-Dimero con
una mejoria de los otros datos de infeccién/inflamacion. Todos los pacientes presentaban
hipoxia, solo una paciente de los 18 presentd algun signo sugestivo de tromboembolismo
pulmonar (dilatacion de cavidades derechas en la ecografia, que no se confirmo en la TC). En
la angio-TC todos los pacientes a excepcion de uno presentaron alteraciones pulmonares
tipicas de afectacién por COVID-19, siendo clasificados en indice de gravedad segun la
clasificacion propuesta por la Sociedad Britanica de Imagen Toracica (BSTI), encontrandose
afectacion moderada/grave en el 16,7% y grave en el 77,8% de los pacientes. El 50% de los
pacientes presentaban ademas datos de neumonia organizada y el 77,8% adenopatias
mediastinicas. El estudio angiografico demostré trombo en 8 de los 18 pacientes (44,4 %), 7 de
ellos arteriales y 1 en un caso de las venas pulmonares, siendo la localizacion del trombo lobar
y segmentario en el 37.5% y con afectacion exclusiva segmentaria y subsegmentaria en el
50%.

En el andlisis estadistico comparativo entre el grupo que presento trombo en el estudio
de angio-TC y los que no lo presentaron no se obtuvieron resultados significativos, si bien el
recuento linfocitario en ambos grupos mostr6 una tendencia a la linfopenia mayor en los
pacientes con trombo que los que no presentaron este hallazgo (p = 0.08).

Todos los casos tenian adenopatias hiliares y mediastinicas de un tamafio
comprendido entre 5y 12 mm

No se obtuvieron datos estadisticamente significativos probablemente condicionado por
la N de la muestra.

Discusidn

Al final del afio 2019 se identific6 un nuevo coronavirus como causa una neumonia en
Wuhan, una ciudad en la provincia de Hubei en China'”. La enfermedad se ha transmitido
rapidamente por todo el mundo debido a que es altamente contagioso. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) denominé a la enfermedad COVID-19. Produce neumonia en el
81% de los pacientes y distress respiratorio en el 14% de los pacientes que evoluciona a fallo
respiratorio, shock y fallo multiorganico en el 5% de los casos. En la necropsia se ha descrito el
hallazgo de areas de hemorragia en la periferia del pumon® lo que sugiere el efecto trombético
y microangiopatico del virus.

Los hallazgos alterados en los andlisis mas caracteristicos en esta enfermedad son
linfopenia, aumento de la LDH, la ferritina y aumento del Dimero D. Es bien sabido que el
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Dimero D se asocia con TEP, pero también se puede ver en otras condiciones como cancer,
enfermedad vascular periférica, embarazo y enfermedades inflamatorias.

La presencia de hipoxia y el aumento del Dimero D son datos que hace que exista un
solapamiento entre el COVID-19 y el tromboembolismo pulmonar que clinicamente plantea
problemas a la hora de tomar la decision de cambiar la dosis de antlcoagulacion de heparina
profilactica a dosis terapéuticas®.

Se han descrito previamente casos de TEP en infecciones viricas™” y en el COVID-19
(1112 Hemos revisado retrospectivamente la serie de pacientes a los que les hemos realizado
TC para tratar de averiguar si existen factores clinicos o radiolégicos que nos permitan hacer
una seleccién adecuada de los pacientes que son candidatos a realizar AngioTC ya que la
realizacion de la prueba ofrece dificultades operativas, expone al paciente a radiacion y obliga
a usar contraste intravenoso™?.

Todos los pacientes de la serie tenian hipoxia y aumento de las cifras de Dimero D con
normalizacion en la cifra de otros parametros tipicamente alterados en esta enfermedad. De los
ocho pacientes con TEP solo en dos habia afectacion multiple y en ramas principales y lobares
(Figura 1). En uno de los dos casos dias después se confirmd la existencia de una extensa
trombosis de las venas iliacas y femoral derecha como causa del TEP (Figura 2). En los otros
seis casos el trombo era Unico y en ramas de pequefio calibre (Figura 3). En uno de los
pacientes el trombo afectaba a la vena pulmonar superior izqda (Figura 4).
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Figura 1. AngioTC de arterias pulmonares de un
paciente con enfermedad severa (BSTI) con imagen de
defecto de replecion (flecha) en la arteria pulmonar
principal derecha

Figura 2. TC de abdomen donde se observa la existencia de un
grueso trombo en la vena femoral comun (flecha) derecha
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Figura 3. AngioTC de arterias pulmonares: Se observa una
imagen de defecto de replecién en la arteria lobar superior
derecha y ramas segmentarias (flecha)

Figura 4. AngioTC de arterias pulmonares: Imagen
de defecto de replecion en la vena pulmonar superior
izgda.
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En la mayoria de los casos en que se vio enfermedad tromboembdlica la enfermedad
pulmonar era grave desde el punto de vista de la imagen,seis casos (Figura 5), en otro era
moderado-grave y en un tercer paciente no habia evidencia de afectacién pulmonar, el
paciente estaba diagnosticado de silicosis pulmonar (Figura 6) y tenia antecedentes de una
neoplasia de pancreas irresecable a tratamiento con quimioterapia con fiebre y PCR positiva
para COVID-19. Cuatro de los 8 pacientes con TEP tenian enfermedad muy evolucionada y
grave con respiracion asistida e ingreso en la UCI. Todos los pacientes tenian adenopatias
mediastinicas lo que podria traducir un estado de gran inflamacién (Figura 7) que podria
explicar la cifra alta de Dimero D en los casos en que no existia enfermedad tromboembdlica.

Figura 5 a y b. AngioTC de arterias pulmonares con ventana de pulmén donde se puede
observar la afectacién pulmonar severa
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Figura 6. a) Ventana de pulmoén con micronddulos pulmonares y conglomerado silicético
(flecha) e imagen triangular periférica en relacién con infarto pulmonar. b) Ventana de
mediastino en la que podemos observar la imagen triangular en relacién con el infarto de
pulmén (cabeza de flecha) y el trombo en la arteria pulmonar (flecha)

Figura 7. Angio TC con ventana de pulmon en el que se observan adenopatias hiliares (flecha
izquierda) y en mediastino, en ventana aorto pulmonar (flecha derecha)

No hemos encontrado datos clinicos ni analiticos significativos que nos puedan orientar
a la existencia de TEP con una tendencia en la serie en los que se confirm¢ la existencia de
trombos a una cifra més baja de linfocitos La mitad de los pacientes que presentaron TEP
estaban ingresados en la UCI con enfermedad grave.

La razén por la que se produce la enfermedad tromboembdlica no esta clara. Aunque
en una de las series publicadas ® no ha habido evidencia de trombos en las ramas vasculares

627




ISSN-e: 2529-850X Tromboembolismo Pulmonar en los pacientes con

Volumen 5 Numero 6 pp 616-630 COVID-19. Angiografia con tomografia computarizada:
JUNIO 2020 resultados preliminares
DOI: 10.19230/jonnpr.3689 Angeles Franco-L6pez, Jorge Escribano Poveda, Nuria

Vicente Gilabert

pulmonares en otro estudio de autopsias de pacientes con SRAS mostré trombos en arterias
pulmonares en 4 de 8 pacientes y en 3 trombos en las venas de los miembros inferiores™?.

Es probable que existan varios factores que influyan en la aparicion trombos, desde
factores inflamatorios locales a inmovilizacién y estados pro- coagulantes como enfermedad
neoplasica previa. Pero la existencia de evolucién torpida de la enfermedad con hipoxia y cifras
de Dimero D en aumento justifica la realizacion de un angioTC de arterias pulmonares ya que
la existencia de trombos en el arbol vascular pulmonar fue indicacion de anticoagulacion en
todos los casos en los que se demostrd la existencia de trombos.

Nuestro estudio tiene muchas limitaciones. Se trata de una serie corta y retrospectiva.
Es necesario un estudio prospectivo para investigar la incidencia real de enfermedad
tromboembdlica en pacientes con COVID-19. Por otra parte la cifra de Dimero D en la mayoria
de los casos no estaba cuantificada por encima de 4.400 en muchos casos; este estudio motivo
un cambio en la cuantificacion del Dimero D en uno de nuestros hospitales. Por ultimo sera
necesario hacer estudio de coagulacion en los pacientes positivos para descartar alteraciones
gue puedan haber influido en la aparicién de esta complicacion.

En conclusién, queremos llamar la atencion a la posibilidad de que una complicacion
relativamente frecuente de la infeccién por COVID-19 es el TEP. En pacientes con hipoxia y
cifras de Dimero D elevado con tendencia a la normalizacion de la ferritina es importante
descartar o confirmar la presencia de TEP debido a las implicaciones terapéuticas que tiene
para el paciente. La enfermedad grave y el ingreso en la UCI podria ser un factor de riesgo
afadido para presentar tromboembolismo en este tipo de pacientes. Cuando existe esta
complicacion hay tendencia a la linfopenia.
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Resumen

El presente articulo denota la importancia de la ejecucion de la salud publica desde una reflexion a partir
de la atencion primaria en salud y la trascendencia de la comunicacion de manera general entre gobierno
y poblacion ante la presencia de la pandemia por SARS Cov-2 0 COVID-19 en México con el objetivo de
tomar conciencia de que este problema es real y de que su impacto negativo en la salud poblacional
representa esta areas de oportunidad urgentes, para ello se consulté algunas fuentes en internet y se
tomé como base algunas fuentes documentales ya publicadas. Como resultado esto conlleva a una
reflexion respecto a la comunicacion entre actores de la sociedad mexicana. Esto deja entrever areas de
oportunidad e impacto negativo en la salud publica de nuestro pais. Lo que permite concluir que si no se
toman medidas asertivas en comunicacion y en lo que respecta a la integracion del sistema de Salud
Mexicano los resultados son evidentemente negativos.

Palabras clave
atencion primaria en salud; SARS Cov-2; COVID-19; comunicacion; impacto pandémico

Abstract

This article denotes the importance of the execution of public health from a reflection based on primary
health care and the importance of communication in a general way between government and population in
the presence of the SARS Cov-2 or COVID pandemic -19 in Mexico with the aim of becoming aware that
this problem is real and that its negative impact on population health represents these urgent areas of
opportunity. To do this, some sources on the Internet were consulted and some documentary sources
based on published. As a result, this leads to reflection on communication between actors in Mexican
society. This hints at areas of opportunity and negative impact on the public health of our country. This
allows us to conclude that if assertive measures are not taken in communication and with regard to the
integration of the Mexican Health system, the results are obviously negative.

Keywords
primary health care; SARS Cov-2; COVID-19; communication; pandemic impact
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Introduccion

A casi 40 afios de la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de la Salud
(APS), de Alma-Ata, la extension de coberturas mediante la estrategia de atencion primaria a la
salud contintia siendo uno de los temas centrales de discusion dentro de la salud publica en los
paises en vias de desarrollo. La atencion primaria es el ndcleo del sistema de salud del pais y
forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad.

Se ha difundido ampliamente la idea de la atencion primaria a la salud (APS) como una
estrategia muy importante para reorganizar a los servicios de salud. Sin embargo, cuando la
mencionada estrategia se lleva a la practica asume las peculiaridades y encuentra las
dificultades inherentes a la situacién concreta de cada pais. Esto representa una dificultad para
la apreciacion del verdadero objetivo de este tipo de atencidn, asi como su puesta en practica
de acuerdo a su planteamiento original.®

Fue en 1962, cuando en el informe Dawson se planted por primera vez la necesidad de
organizar los servicios de salud de acuerdo a sus recursos y capacidad técnica en un sistema
regionalizado. Sin embargo, en este informe no se enfatiza aun sobre el primer nivel de
atencion de acuerdo al contexto de los paises no industrializados, que como sabemos se
caracterizan por tener un acceso a los servicios heterogéneo.

No obstante, intenta implementar una nueva forma de atenciéon en salud, teniendo
como objetivo principal la buena administracion del sistema de salud. Para esto agrega que es
necesario que el sistema se divida en diferentes niveles de atencion, desde los servicios
encargados de cubrir las necesidades basicas de las personas, hasta nivel mas complejos
constituidos por centros hospitalarios y finalmente servicios complementarios para brindar
atencion especializada.®

Esto nos lleva a la constante confusion entre los términos de Primer Nivel de Atencion y
Atencion Primaria a la Salud. El primero se refiere al tipo de establecimiento en que se presta
atencion a la poblacion, y el segundo es definido como una estrategia.

En 1974 se implantd un nuevo modelo de Atencion Primaria de Salud denominado
Medicina en la Comunidad caracterizado por la aplicacién de programas sanitarios dirigidos a
las personas (atencion integral a la mujer, al nifio y al adulto, optimizacion de los servicios
comunitarios). En este modelo, el médico solo procurd acciones fundamentalmente curativas,
escasa resolucion e insuficiente uso de la fuerza creadora de la comunidad. Dado estos
acontecimientos, fue que mas tarde se propicié el funcionamiento del sistema de superacion
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profesional como un proceso para la formacion continuada, lo cual se manifesté en el sector
sanitario mediante el desarrollo de nuevas especialidades en la atencién secundaria.®

Resulta importante conocer el concepto desarrollado para Atencién Primaria a la Salud
gue se elaboro en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria a la Salud en 1978:

Se defini6 como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién primaria, a la vez que constituye la
funcion central del sistema nacional de salud, es el elemento central del desarrollo social y
econémico de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la
atencién sanitaria al lugar en que residen y trabajan las personas, y constituye el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria “ se estima que el 80% de los
casos con COVID-19 podria recibir atencién en primer contacto sin recibir hospitalizacion, estos
es contener el flujo de pacientes a servicios hospitalarios ©.

De acuerdo a este concepto se puede determinar que la Atencion Primaria a la Salud
comprende el Primer Nivel de Atencidn, que a su vez forman parte de niveles operativos de la
organizacion de servicios de salud. En general resulta trascendente sefialar que en México en
primer lugar no se puede hablar de un sistema de salud, sino, mas bien de mini-sistemas o
bien de un Sistema de salud fragmentado, inequitativo e inaccesible, se realizaron esfuerzos
importantes para el establecimiento del seguro popular y cuando ya este cumplia funciones
importantes en salud publica de aquellos grupos vulnerables socio-econémicamente, surge la
ocurrencia de desaparecerlo e inventarse otro nombre, pero ahora sin la previa planeacion y la
operatividad que era necesaria, esto supuestamente para el bienestar social el conocido como
INSABI, si bien el seguro popular tenia algunas dificultades, lanzar otro disque para el bienestar
social sin las bases firmes y ahora con la pandemia que se presenta en México por el COVID-
19 o Sars Cov-2 con instituciones de salud carentes de recursos hospitalarios basicos, bajo un
actuar retardado y lento por parte de gobierno, con personal de salud a luchar sin recursos
seguros o bien especializados con riesgo de contraer el virus “Coronavirus” se suma ademas la
confusidn en la comunicacién, comunicacion superficial, con acertijos magicos y una economia
austera que sera impactada en el @mbito productivo y por ende a nivel social en miles de
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familias que aunque los altos funcionarios de gobierno se bajen el sueldo a estas no les
beneficia en nada, las necesidades no solo de alimentacion, sino de costos en servicios

basicos como son agua, luz y rentas entre otros se queda inmerso en impacto negativo en la

salud poblacional.

Ahora bien, es importante mencionar esta estructura de la Atencién Primaria a la Salud
(APS), y de la situacion impactante que en salud publica impera en nuestro pais, ya que nos
lleva a ubicar el papel que desempefia en la atencion de las enfermedades emergentes y
remergentes. Las enfermedades infecciosas constituyen la primera causa de muerte en el
mundo, tanto en adultos como en nifios. Mas de 13 millones de personas mueren anualmente
por enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes. La experiencia acumulada
demuestra que una gran parte de las muertes que se producen debido a las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes podrian evitarse mediante la elaboraciéon y puesta en
marcha de estrategias preventivas y terapéuticas eficaces.

Para poder evitar o mitigar los graves efectos de estas epidemias, resultaria
conveniente darle un lugar prioritario en la agenda nacional a la vigilancia de este tipo de
enfermedades y asi poner en marcha un conjunto de medidas para combatirlas a través de la
vigilancia integral de los agentes causales y factores de riesgo que permita analizar la
informacion de forma rapida y eficaz a fin de tomar decisiones oportunas con la mayor
celeridad posible.®

Mencionado lo anterior, nos planteamos la siguiente interrogante: ¢existe 0 no una
verdadera atencion primaria a la salud?, ¢seria posible considerar que existe una adecuada

vigilancia de las enfermedades emergentes y remergentes?

Metodologia

Se realiz6 un andlisis critico “Reflexion” para lo cual se consultd algunas fuentes en
internet y se tomd como base algunos articulos y fuentes documentales ya publicadas en
instituciones de salud con amplio reconocimiento y los cortes presentados en noticieros por
parte de Secretaria de Salud.
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Resultados

¢El Sistema de Salud MEXICANO (SSM) cuenta con los recursos para dar respuesta
ante este tipo de pandemias como lo es la actual por COVID-19? La respuesta es inmediata,
no se puede ir sin armas a la guerra, sin recursos no es posible, de aqui que, el impacto por
este virus en nuestro pais en unas semanas sera catastrofico, esto derivado de igual manera
de la desinformacién que circula en las redes sociales, de la credibilidad por parte de personas
gue se niegan a aceptar que estamos ante un problema de salud publica global y a nivel local
real.

La realidad es que el Sistema de Salud Mexicano no se basa en una verdadera
atencion primaria, de llevarse a cabo de esta forma, se hubiera logrado ya una vinculacion con
la poblacion, sociedad y los grupos que no tienen las mismas posibilidades de mantener la
salud. Esto anterior sobre todo para quedarse en casa, aunque, ademas bastantes personas, la
mayoria de la poblacién mexicana pertenece a la clase social baja 0 mejor dicho a la pobreza y
a la pobreza extrema, esto se vincula entonces con dos aspectos, por un lado, el de la
educacion y por otro lado el estatus socio-econdmico. Se requiere de establecer mediante
planeacion estratégica y con personal capacitado para ejercer el poder, no es posible que el
Secretario de Salud a nivel federal no sepa ni hablar respecto a lo que esta ocurriendo con la
pandemia por COVID-19, en otros tiempos esta envestidura ante la epidemia de influenza
AH1N1 tomo el control de la comunicacion con el pueblo de México, se requiere no de agregar
institutos o minisistemas, sino, de corresponsabilidad “® y educacién para la salud basada en

el enfoque constructivista ©

y desde luego de la Integracién del Sistema de Salud Mexicano
(ISSM), esto ya fue propuesto por personas altamente capacitadas en salud publica desde el
mismo Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) no solo en articulos de caracter cientifico,
sino en su libro titulado (Hacia la integracion del Sistema Nacional de Salud) €%,

Se requiere ademas de solidaridad de corresponsabilidad, es aqui, donde gobierno y
sociedad convergen en el bienestar comin‘, esto incluye al personal de salud representado
por médicos, enfermeras y personal de trabajo social, de laboratorio, administrativos,
intendencia y de seguridad como un factor fundamental para que se pueda hablar de calidad
de la atencion, sin que estos personajes luchen carentes de recursos hospitalarios, sin que
estén expuestos, esto es trabajar con seguridad, por otra parte esta pandemia ha dejado
entrever que el nivel de educacién en nuestro pais representa un area de oportunidad a

desarrollar, no es posible que se trate de manera negativa y con violencia a quienes luchan a
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diario por restablecer la salud, no es posible que se agredan a quienes les pueden salvar la
vida a costa de la propia y de sus familias, esto denota pobreza en varios aspectos, pero
principalmente lanza gritos respecto a la implementacion de modelos pedagdgicos
constructivistas”’ donde las personas que estudian sean constructores de conocimiento, donde
puedan incluso cuestionar al poder, empoderarse socialmente, econémicamente, es esto
podriamos decir el desarrollo que hace falta en nuestro pais.

El escenario actual respecto a la pandemia por COVID-19 demuestra como
practicamente en un mes de iniciada el nimero de casos se incremento de manera alarmante y
enmarca el inicio de la fase Ill. (Tabla 1). Estos datos anuncian impacto catastréfico en la
poblacion mexicana, de manera particular las estadisticas y la dispersion de los casos sefialan
para el dia viernes 24 de abril al estado de Hidalgo, Nayarit, Puebla y Tlaxcala como vulnerable
ante COVID-19. (Figura 1). Quédate en casa.

Tabla 1. Casos confirmados y muertes por COVID-19, (Secretaria de salud, 22 de abril, 2020)

Estado Casos muertes Estado Casos muertes
confirmados confirmados

Ciudad de 2,815 212 Michoacan 145 20

México

Estado de 1,593 119 Guerrero 142 18

México

Baja 985 117 Sonora 132 14

California

Sinaloa 568 59 Hidalgo 125 15

Tabasco 510 61 Morelos 106 19

Quintana 432 56 Aguascalientes | 100 2

Roo

Puebla 388 58 Tlaxcala 92 9

Coahuila 284 28 Querétaro 90 7

Baja 240 10 Chiapas 87 4

California

Sur

Jalisco 235 15 Oaxaca 81 8

Veracruz 212 19 San Luis 67 5

Potosi

Nuevo Ledn 211 5 Campeche 49 4

Yucatan 204 15 Nayarit 47 6

Chihuahua 174 38 Zacatecas 44 3

Guanajuato 173 9 Durango 33 5

Tamaulipas 165 8 Colima 15 2

Nota. Del 18 de marzo con 118 casos confirmados al 22 de abril el nimero de casos se
incrementd a 10,544 y 970 Muertos.
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Figura 1. indice de vulnerabilidad econémica y del sistema de salud
Discusion

Los principios necesarios para mantener un sistema de esta naturaleza son la
capacidad para responder equitativa y eficientemente a las necesidades sanitarias de los
ciudadanos, incluida la capacidad de vigilar el avance para el mejoramiento y la renovacion
continuos; la responsabilidad y obligacion de los gobiernos de rendir cuentas; la sostenibilidad;
la participacion; la orientacion hacia las normas mas elevadas de calidad y seguridad; y la
puesta en préactica de intervenciones intersectoriales.

Los gobiernos de cada pais han asumido el compromiso de renovar la (APS) entendida
como la base de los sistemas de salud de la regidon ya que resultados cientificos han
demostrado que es clave para alcanzar la efectividad de los sistemas de salud y que puede
adaptarse a los diversos contextos sociales, culturales y econdémicos de los diferentes paises.
En México esto resulta urgente.

El sistema de salud mexicano enfrenta el desafio de retomar el valor de equidad para lo
cual deben abordar medidas en las que intervengan distintas instancias gubernamentales ©*V.
La base de este proceso es avanzar hacia la cobertura universal unida a la proteccién social en
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salud. Sin embargo, se resalta que actualmente existen reformas en proceso de
implementacion de sistemas de salud basados en la APS en la mayoria de los paises.

Si bien, es reconocido que actualmente el mundo se enfrenta al riesgo de expansion de
nuevas y viejas enfermedades como resultado de la combinacion microorganismo-hombre-
medio ambiente. La lucha contra las enfermedades infectocontagiosas dista mucho de culminar
con éxito, y a pesar de los avances alcanzados en materia de antibidticos y vacunas, las
enfermedades infecciosas continGan siendo una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial. En México, incluyendo a otros paises se cuenta con otro tipo de medicina “La
Medicina Homeopatica”, tiene mas de 100 afios con reconocimiento oficial y pareciera que a
nivel mundial la Unica que sirve o funciona es la medicina alopatica, no se le da la oportunidad
de la ejecucion cientifica ante esta pandemia, se ha demostrado por sus resultados que
funciona, pero dado que es una medicina muy accesible, de bajo costo, deberia de darse la
oportunidad de participar en la atencion coordinada desde los Servicios de Salud, de manera
contundente se puede confirmar que un tipo de medicamentos homeopéticos denominados
Nosodes ™? podrian abonar al tratamiento y de manera oportuna a la prevencion para haber
evitado el incremento de casos confirmados si esta se ejecutara ante este tipo de virus. Pero
incluso la misma comunicacién no asertiva respecto a la utilidad de la homeopatia y la
supuesta de que la medicina alopética es la medicina oficial, dificulta la oportunidad de poder
generar medicamentos homeopaticos especificos para estimular al sistema inmune y disminuir
el impacto por COVID-19 en disminuir el impacto por el nimero de casos confirmados y en
disminuir las tasas de mortalidad.

Los Nosodes son medicamentos homeopaticos que pueden ser obtenidos de
secreciones patoldgicas, de tejidos con patologias existentes o de secreciones tanto virales

como bacterianas ®®.

El concepto viene de la palabra en griego “Nosos” que significa
enfermedad y que se utilizan en la terapéutica homeopatica como tratamiento preventivo para
enfermedades epidémicas. Existe varias investigaciones que han usado nosodes para
tratamiento de enfermedades especificas tanto en patologias en humanos como en medicina
veterinaria ¥,

Solamente una respuesta rapida reduce la morbilidad y mortalidad en la poblacion
afectada y limita el poder de diseminacién de la enfermedad en cuestion. La vigilancia
epidemioldgica es la clave de una respuesta oportuna y eficiente, la salud publica tiene caracter

social y la homeopatia de la misma manera impacta socialmente, muy probablemente ambos
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tipos de medicina podrian ser complementarios en pandemias como la que se vive actualmente

a nivel global y en México y como las que han sido mencionadas ya por algunos autores en

otros paises “*.

México cuenta con investigadores de alto nivel, que ademas tienen preparacion
demostrada en homeopatia y que podrian cambiar el rumbo de esta pandemia en la poblacion,
solo se requiere de comunicacion asertiva, apoyo para generar medicamentos especificos
contra el COVID-19 y por supuesto medidas de bioseguridad para trabajar con el virus.

Un indicador importante a considerar es la preocupacion por parte de gobernadores
ante esta pandemia en cuanto que estdn tomando acciones en sus estados, esto ante la
lentitud e incertidumbre por parte de gobierno federal, en los medios de comunicacién se nota
discrepancias que apuntan a que la austeridad no da respuestas objetivas y por otra parte la
circulacion de informacion falsa provoca mas incertidumbre en la poblacién mexicana, el tema
de quédate en casa no funciona para aquellos que la necesidad les hace salir, mas de 500,000
empleos y miles de familias sin trabajo, pero ademas, circula el riesgo de incrementar los casos
confirmados por parte de la irresponsabilidad de personas que no ejecutan las medidas de
proteccion y que siguen saliendo y llevando el virus a su casa, con su familia y amistades,
aquellos que siguen en contra de no saludarse, no abrazarse y no estar besando a sus seres
queridos, esto Ultimo abona al incremento de casos confirmados y por ende la discrepancia en
datos entre estados y la informacion generada por los informes del sector salud son minimos si
se considera los subregistros o la no notificacién oportuna y con ello impactar negativamente

en la salud publica de los ciudadanos.

Conclusiones

Finalmente resulta contundente sefialar que los sistemas de salud, o el Sistema de
Salud Mexicano presentan los siguientes desafios: dotar a la poblacion humana de salud con
recursos humanos en namero suficiente y altamente capacitado, Integra al sistema de salud
para superar la fragmentacion/segmentacion de los sistemas de salud, garantizar la
sostenibilidad financiera, mejorar la gobernanza, la calidad de la atencion y los sistemas de bio-
informacién, con esto se lograria reducir las inequidades en salud, ampliar coberturas,
prepararse para afrontar las consecuencias del envejecimiento de la poblacion y en general
mejorar en cuanto a la capacidad resolutiva del sistema publico de salud.
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Si no se integra el sistema de salud y no se mejora la comunicacion con la poblacion a
partir de personal altamente capacitado, resulta evidente continuar con resultados negativos en
la salud de la poblacion, en la incertidumbre e incredibilidad por parte de la poblacion y se
continuara con escenarios de violencia y falta de respeto y admiracion al personal de salud,
esto significa el mantenimiento de escenarios negativos.

Otros aspectos fundamentales a considerar son la Atencidon Primaria en Salud de
manera competente vinculada con la comprension de los Determinantes Sociales de la Salud y
bajo un modelo de la Administracion de los Servicios de Salud, esto significa que quienes
ejerzan la salud publica desde el ambito administrativo sean personas competentes como para
ser capaces de reducir costos en tratamientos, tiempos y procesos de atencion, estos tendran
qgue ser mas certeros y completos con base a una politica econémica de equipamiento y
capacitacion constante, de lo contrario los resultados seran siempre los mismos, esto es,
resultados no positivos.

Para lograr una comunicacién efectiva con la poblacién entre ciudadanos y gobierno,
asi como en lo que respecta al personal de quienes ejecutan la Atencién Primaria en Salud, se
hace necesario se pueda contar con un equipo multidisciplinario e incluir como parte de este
equipo investigadores del area social para incrementar el éxito con la poblacion y evitar asi
resultados no positivos.
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No hay memoria a la que el tiempo no acabe ni dolor que la muerte no
consuma
Don Quijote de La Mancha Primera Parte, Capitulo XV

El mundo se encuentra azotado en estos momentos por una terrible pandemia que a
dia de hoy ha contagiado mas de 4 millones de personas y ha costado ya casi 300.000 vidas y
las cifras lamentablemente siguen creciendo ya que la pandemia no esta aln controlada.

Sin embargo, no es la primera vez en la historia que ocurre esto, la historia nos ensefia
gue esto ha ocurrido muchas veces.

¢ Cudl es la principal diferencia?

La Globalizacién, que pese a tener sus ventajas ha hecho el mundo mas pequefio, mas
interconectado, las distancias se han hecho méas cortas gracias a los medios de transporte
actuales y el abaratamiento de los viajes, todo ello junto con el continuo aumento del interés de
las personas por viajar ha incrementado de una forma hace apenas un siglo impensable el
movimiento de viajeros entre paises. Desgraciadamente muchos no llevaban solamente el
equipaje y los recuerdos, ademas portaban este enemigo invisible.

Como deciamos, no es la primera vez (y desgraciadamente no serd la dltima) que la
humanidad se ve afectada por terribles plagas. Vamos a realizar una retrospectiva histérica de
esas grandes plagas, asumiendo que estas no han sido las Unicas pero si quiz& las més
conocidas.

Peste de Atenas™?

Hacia el afio 431 a.C. Esparta decidio invadir Atica iniciando asi una guerra que dur6
27 afios.

El afio 430 a.C. durante el segundo afio de la guerra una plaga arras6 Atenas durante 4
afios acabando segun las estimaciones con la vida de entre un cuarto y un tercio de la

poblacion®. (Figura 1)
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Figura 1. Atenas, el puerto del Pireo y las Murallas Largas de Temistocles.

Quiza fue Tucidides quien mejor describi6 esta enfermedad®:

. No hubo una causa ostensible; pero personas en buena salud eran
repentinamente atacadas por violentos calores en la cabeza y enrojecimiento e inflamacién de
los ojos y las partes internas, como la garganta o la lengua, que se tornaban rojas y emitian un
hélito anormal y fétido.

. Estos sintomas eran seguidos de estornudos y ronquera, luego de lo cual el
dolor llegaba pronto al pecho y producia una fuerte tos. Cuando se fijaba en el estémago lo
indisponia; y seguian descargas de bilis de todos los tipos conocidos por los médicos,
acompafiadas de gran angustia.

. En la mayoria de los casos seguian arcadas inefectivas, produciendo violentos
espasmos, en algunos casos pronto después que cesaban los sintomas precedentes, en otros
mucho después.

. Externamente el cuerpo no estaba muy caliente al tacto, ni palido en
apariencia, sino que colorado, livido y rompiendo en pequefias pustulas y llagas. Pero
internamente ardia tanto que el paciente no era capaz de soportar ropa 0 sabanas, incluso
aquellas de la mas liviana descripcion, o en verdad de estar de cualquier otra manera que
completamente desnudo. Lo que hubiesen querido mas habria sido lanzarse al agua helada;

como en efecto lo hicieron algunos de los enfermos descuidados, que se lanzaron a los
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estanques de agua de lluvia en su agonia de sed inextinguible; aunque no hacia diferencia si
tomaban poco o mucho.

. Al lado de esto, la sensacién miserable de no ser capaces de descansar o
dormir jamas dejaba de atormentarlos. El cuerpo mientras tanto no se consumia mientras la
enfermedad estaba en su apogeo, pero sorprendentemente se mantenia contra sus embates;
de manera que cuando sucumbian a la inflamacién interna, la mayoria de los casos al séptimo
u octavo dia, todavia tenian alguna fuerza en ellos. Pero si pasaban esta etapa de la
enfermedad, y esta descendia mas alla a los intestinos, induciendo alli una violenta ulceracion
acompafiada de una intensa diarrea, esto traia una debilidad que era generalmente fatal.

. Porque el desorden se asentaba primero en la cabeza, y seguia su curso
desde alli a través de todo el cuerpo, e incluso cuando no resultaba mortal, aun asi dejaba sus
marcas en las extremidades.

. Pues se asentaba en las partes pudendas, los dedos y ortejos y muchos
escaparon con la pérdida de estos, algunos también con la de sus 0jos. Aln otros también
sufrian una pérdida total de la memoria en su primera recuperacion y no se conocian a si

Mismos ni a sus amigos.

Peste de Justiniano®

Afectd al Imperio Romano de Oriente (Imperio Bizantino) entre los afios 541 a 750 y
abarco desde la propia capital Constantinopla al resto del imperio. Se supone que la causa fue
la peste bubénica, relacionada también con las infecciones de la época medieval®.

Atacé Asia, Africa y Europa. Estudios recientes apuntan a que el reservorio original de
la cepa pudo estar en China®.

Esta plaga es causada por la bacteria Yersinia pestis. Normalmente esta enfermedad
es transmitida de roedores a humanos, siendo el vehiculo transmisor por excelencia la rata
negra o Rattus rattus. La rata negra es un transmisor de la peste bubdnica, debido a su
cercania a los habitats del ser humano.

Las pulgas suelen infectar a las ratas y otros roedores. El estbmago de la pulga es
infectado por la bacteria Yersinia pestis. En general la bacteria suele tardar unos catorce dias
en bloquear el estdmago de su huésped.

La enfermedad se produce porque al tener el estbmago bloqueado la pulga no puede
alimentarse y, por lo tanto, debe morder varias veces a su huésped, regurgitando finalmente el

contenido de su estémago en su torrente sanguineo®.
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|

El historiador y cronista Juan de Efeso, que vivié en esos tiempos, nos describe en sus
escritos los sintomas de los enfermos. Segun él, los infectados mostraban bubones, ojos
sanguinolentos, fiebre y pustulas. Parece ser que no duraban demasiado tiempo con vida. La
mayoria perecian al cabo de dos o tres dias después de un largo periodo de confusién mental.
Decia Juan que el contagio era muy rapido, y que sobre todo se producia en los centros
publicos. Las iglesias o los mercados, donde habia mayor concentracién de almas, eran unos
focos de contagio importantes.

Pese a ello, también dejé constancia de que no todos los infectados morian, y que
algunos se recobraban. Entre los afortunados que no pagaron con su vida, se encontraba el
propio emperador. Y es que en su momento Justiniano (Figura 2) parecié haber contraido la
enfermedad, aunque tuvo suerte y logro reponerse.

Figura 2. Mosaico representando
a Justiniano, Emperador de Bizancio,
durante cuyo mandato se desencadend la
plaga que lleva su nombre.
Juan de Efeso lo tuvo claro en su dia y atribuyd la plaga a un castigo del Sefior por los
pecados cometidos por los hombres. Los testimonios supervivientes tendrian la obligacion de
informar a las generaciones posteriores de los posibles castigos que Dios tenia preparados

para la humanidad.
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Peste negra'”

Afecté a Eurasia el siglo XIV, alcanzando su punto maximo entre 1347 y 1353.

Varios cronistas de la época indican la brusquedad con la que aparecian los sintomas.
Una persona podia estar sana por la mafana y tener fiebre alta por la tarde para morir al llegar
la noche. Segun la literatura médica de la época, los afectados padecian todos o varios de los

siguientes sintomas®:

o Fiebre alta incluso superando los 40 grados.

o Tos y esputos sanguinolentes.

o Sangrado por la nariz y otros orificios.

o Sed aguda.

) Manchas en la pielde color azul o negro debido a

pequefias hemorragias cutaneas.

o Aparicion de bubones negros en ingles, cuello, axila, brazos, piernas o tras
las orejas, debido a la inflamacion de los ganglios pertenecientes al sistema linfatico.

o Gangrena en la punta de las extremidades.

o Rotura de los bubones supurando liquido con un olor pestilente.

El calificativo negra se debe a las manchas, bubonesy al aspecto producido por
la gangrena en los dedos de manos y pies.

En la actualidad se piensa que el agente patégeno es el mismo de la Peste de
Justiniano, es decir la bacteria Yersinia pestis y el vector de transmision la pulga de la rata, de
ahi a la rata y posteriormente a los humanos. (Figura 3)

649




ISSN-e: 2529-850X COVID-19 y otras pandemias
Volumen 5 Numero 6 pp 644-664 Jesus M Culebras, Ismael San Mauro Martin, Luis
JUNIO 2020 Vicente-Vacas
DOI: 10.19230/jonnpr.3750

Figura 3. Yersinia pestis, la bacteria que causé la enfermedad.

Viruela®

Laviruela (del latin variola: pustula pequefia) fue una enfermedad infecciosa grave,

contagiosa y con un alto riesgo de muerte, causada por el virus Variola virus™?.

El dltimo caso

de contagio natural se diagnosticé en octubre de 1977 y en 1980 la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) certificé la erradicacion de la enfermedad en todo el planeta (Figura 4). Sus
principales caracteristicas eran una elevada tasa de mortalidad para quienes padeciesen la

enfermedad, de alrededor de un 30%, con tasas especialmente elevadas en bebés y las
cicatrices por todo el cuerpo, y en algunos casos ceguera a quienes sobrevivian.
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-

A\, '.'. /
Figura 4. Los directores de
el éxito de la campania.

\~

| Programa de Erradicacion Mundial de la Viruela anuncian en 1980

Los sintomas iniciales incluian cuadros de fiebre y vomitos, seguidos en dias

posteriores de la formacion de llagas en la boca y erupciones cutaneas. Al cabo de unos dias,
las erupciones cutédneas se convertian en protuberancias cargadas de denso liquido con un
caracteristico hundimiento en el centro. Con la evolucién de la enfermedad, las protuberancias
se convertian en pustulasy después en costras, las cuales se caian y dejaban las
caracteristicas cicatrices en la piel.

Se desconoce el origen de la viruela, pero existen evidencias de su existencia en una
época muy temprana, pues se han hallado restos en momias egipcias datadas del siglo Il a. C.
La enfermedad se propagd a lo largo de la historia a través de brotes periédicos: en
la Europa del siglo XVIII se estima que unas 400.000 personas morian cada afio por viruela y

un tercio de los supervivientes desarrollaba ceguera™.
Se estima que solo en el siglo XX, la viruela matd hasta 300 millones de personas y a
500 millones en sus ultimos 100 afios de existencia.
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En China se practicaba la inoculacién como medio de prevencion de la viruela desde al
menos el siglo X d. C., por entonces un monje taoista de Emeishan (provincia de Sichuan) llevé

el método a la capital del imperio a peticion del primer ministro Wang Dan.

Siglos méas tarde, la britanica lady Montagu (1689-1762) en un viaje a Turquia observo
como los circasianos que se pinchaban con agujas impregnadas en pus de viruela de las vacas
no contraian nunca la enfermedad. Entonces inoculé a sus hijos y, a su regreso a Inglaterra,
repitio y divulgd el procedimiento entre otras personas, siendo este uno de los mayores aportes
a la introduccion de la inoculacion en Occidente.

El éxito obtenido no fue suficiente para evitarle la oposicién de la clase médica que
siguié desconfiando del método, hasta que el cientifico Edward Jenner (1749-1823), casi
noventa afios mas tarde, desarrollara finalmente la vacuna.

En 1796 Edward Jenner inici6 lo que posteriormente daria lugar a la vacuna: un ensayo

con muestras de pustula de la mano de una granjera infectada por el virus de la viruela bovina,

y lo inoculé a un nifio de ocho afios. Tras un periodo de siete dias el muchacho presento
malestar. Pocos dias después, Jenner volvid a realizar varios pinchazos superficiales de la
temida viruela, que el muchacho no llegé a desarrollar.

En 1798 Jenner publicé su trabajo (An Inquiry into the Causes and Effects of the
Variolae Vaccinae, a Disease Known by the Name of Cow Pox), donde acufio el término
latino variolae vaccine (viruela de la vaca), de esta manera Jenner abrié las puertas a
la vacunacion. En este sentido, Jenner es considerado una figura de enorme relevancia en la
Historia de la Medicina, si bien cabe decir que sus métodos de experimentacion serian
inaceptables hoy en dia por contravenir los principios de la ética médica.

Durante afios, cada pais realizaba sus propias campafas de vacunacién hasta que
en 1958, Viktor Zhdéanov, el viceministro de Salud de la Unién Soviética, propuso a

la Asamblea Mundial de la Salud una iniciativa global conjunta para erradicar la viruela. La

propuesta fue aprobada en 1959 bajo el nombre de "resoluciéon WHA11.54". La erradicacion de
la enfermedad, que entonces afectaba a casi dos millones de personas cada afio, se
transformo en el principal objetivo de la OMS.

En la década de 1950 la Organizacion Panamericana de la Salud logré por primera vez

eliminarla de todo el continente americano. En 1967, bajo el liderazgo de Karel Raska, se inicio
una poderosa campafia de vacunacion, llegadndose a combatir 15 millones de casos en 31
paises. La version Variola major fue detectada por Ultima vez en Bangladés en octubre
de 1975 en la nifia de dos afios Rahima Banu. El 26 de octubre de 1977, se divulgé el uUltimo
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caso de viruela (version Variola minor) contraida de manera natural, en la localidad

de Merca (Somalia) por un hombre de 23 afios llamado Ali Maow Maalin.

En 1978, y debido a un accidente de mala manipulacién del virus en un laboratorio
de Gran Bretafia, la fotografa médica Janet Parker contrajo el virus y muri6 el 11 de septiembre
de dicho afio, significando la Ultima muerte humana registrada por este virus en el mundo.

Oficialmente se guardaron solo dos muestras del virus, que fueron puestas en

estado criogénico en dos laboratorios: una en el Centro para el Control y Prevencion de

Enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos, y otra en el Centro Estatal de Virologia y

Biotecnologia VECTOR («Instituto VECTOR>») de Novosibirsk en Rusia.
El 8 de mayo de 1980, la XXXIIl Asamblea de la OMS acepto6 el Informe final de la
Comision Global para la certificacion de la erradicacion de la viruela. Actualmente el debate es

si destruir 0 no las Ultimas cepas del virus.

Gripe de 1918%2

Catalogada como la mayor catastrofe sanitaria de la historia por los 50-100 millones de
muertos, los primeros casos registrados fueron en el estado de Kansas en el primer trimestre
de 1918, sobre todo en el cuartel militar de Fort Riley (4 de marzo) donde se identifico el caso 0
(el cocinero Gilbert Mitchell) y en el condado de Haskell como epicentro inicial (abril), hecho
qgue hizo también denominar a esta virasis cdmo la "Gripe de Kansas". Esta primera oleada
epidémica o brote, fue la mas benevolente de todas**'**>'®_ (Figura 5)
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Figura 5. Hospital militar de emergencia durante la Gripe de 1918 en el Campamento de
Funston (Kansas, Estados Unidos). Cortesia del Museo Nacional de Salud y Medicina del
Instituto de Patologias de las Fuerza Armadas en Washington D.C., Estados Unidos.

Es muy probable que el cambio que le sucediera al virus de 1918 respecto a sus
predecesores fuera una reaccion inmune defensiva potencialmente fatal conocida como
tormenta de citoquinas, que consiste en una retroalimentacion positiva entre estas sustancias y
las células inmunitarias, aumentando dichas citoquinas en tejidos diversos incluidos los
extrapulmonares (proteinas de bajo peso molecular implicadas en las reacciones inmunes
natural y especifica). Por lo tanto, su gravedad residié en una respuesta exagerada del sistema
inmunitario del huésped ante el virus (fendmeno también conocido como secuestro de
proteinas del huésped por influenza). De cualquier manera, el momento histdrico de la primera
guerra global en el mundo, contribuyé decisivamente a su extension.

En ese verano un recrudecimiento de la oleada tuvo un alto poder de contagio y
letalidad, permitiendo otro nuevo avance global, con tres focos destacados a través de los
cudles llegaron a los grandes continentes: Boston (Estados Unidos), Brest (Francia) y Freetown
(Sierra Leona). La letalidad del virus mutado aument6 el 22 de agosto en el puerto francés de
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Brest, lugar en el que la mitad de las tropas estadounidenses aliadas desembarcaban en
Europa, aunque los primeros casos fueron en Burdeos y en el propio Brest ese mismo abril.

En otofio, fue realmente la gran epidemia, la conocida como segunda oleada (13
semanas, de septiembre a mediados de diciembre), la més letal de todas y que dio nombre a la
llamada “la peor plaga de la historia”, que afect6 a gran parte de la poblacion y aumenté la tasa
de mortalidad entre el 6-8%, sobre todo en jovenes adultos y activos, empeorando la
productividad de los paises afectados. Una de las causas afiadidas fue que el virus lleg6 a
territorios reconditos como Oceania y Alaska, donde en dicho pais helado la mortalidad en
algunas tribus esquimales fue mayor del 90%.

En diciembre, la gripe fue desapareciendo de muchas zonas afectadas, dejando una
“pequefia calma” en las fiestas navidefias, volviendo una tercera oleada en febrero y marzo del
siguiente afio, que duraria hasta mediados de mayo de ese mismo afio 1919. Su letalidad fue
similar a la de la 22 oleada, siendo més corta en su presentacion y en su declive, afectando
maés a las zonas menos castigadas anteriormente por la influenza.

En el invierno de 1920, aparecio el considerado por algunos autores como el cuarto
brote epidémico, con menor mortalidad, gravedad e incidencia. La diferencia resefiable fue que
afectd de forma preferente a los nifios mas pequefios.

La pandemia, que duré poco méas de un afio, logrd controlarse en 1919 vy finalizd en
1920. Consiguid afectar hasta una cuarta parte de la poblacién de Estados Unidos gracias al
avance ferroviario y naval, redujo la expectativa norteamericana de vida 12 afos, favoreciendo
también su propagacion internacional, sobre todo en Europa a través de los movimientos
migratorios con los viajes transatlanticos, aumentados por la Primera Guerra Mundial (donde
entre marzo y septiembre de 1918 desembarcaron mas de un millon de soldados
estadounidenses).

La tasa de mortalidad vario entre el 10-20% de los infectados. Ello explica que muriese
entre un 3-6% de toda la poblacion mundial (estimada en 1.800 millones, de los cuales entre
500-1.000 millones enfermaron), es decir, entre 20 y 40 millones de personas en un afo,
estimandose al menos 50 millones hasta el fin de la epidemia (se piensa que las cifras pudieron
llegar a las 100 millones de victimas mortales).

Gripe asiatica®”

La pandemia de la gripe de 1957-1958, también conocida como gripe asiatica, fue
una pandemia de gripe causada por un brote de Influenzavirus A H2N2 que se inici6 en China.
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|
Tuvo una alta mortalidad, con estimaciones de alrededor de 1,1 millones de personas fallecidas
por causa de la pandemia™®.
De China pasO aproximadamente en el mes de abril de ese afio aHong
Kong y Singapur, de donde se difundi6 a la India y Australia. Durante los meses de mayo y de

junio el virus se extendi6 por todo el Oriente. En julio y agosto, pasé a Africa y posteriormente
a Europa y Estados Unidos entre octubre y noviembre. En menos de diez meses el virus

alcanz6 una distribucién mundial.
En la Figura 6 se puede ver la evolucidon de los casos de gripe reportados en el
Continente Americano entre 1949 y 1958 apreciandose claramente el pico de 1957.

Figura 6. Evolucion de los casos de gripe en América entre 1949 y 1957.
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Gripe de Hong Kong®®

La pandemia de gripe de 1968, méas conocida como gripe de Hong Kong, fue

una pandemia de gripe ocurrida en 1968, al aparecer una nueva Vvariacion de

la hemaglutinina del virus Influenza A subtipo H3N2, gque ademas  contenia

la neuraminidasa N2 del subtipo H2N2, mediante el cambio antigénico®?. (Figura 7)

Figura 7. Influenzavirus A
Subtipo H3N2, virus causante
de la Gripe de Honk Kong.
Aunque fue menos virulenta que sus dos pandemias precedesoras en el siglo XX, las

de 1918 y 1957-1958, caus6 cerca de 1 millén de muertes a nivel global, de las cuales cerca

de la mitad se gener6 en Hong Kong, entonces territorio britanico, en un lapso de dos
semanas®?.

La gripe de Hong Kong fue el primer brote conocido de la cepa H3N2, aunque hay
evidencia seroldgica de infecciones por H3N1 a finales del siglo XIX. El virus fue aislado en

el Hospital Queen Mary.

Tanto las cepas de gripe pandémica H2N2 como H3N2 contenian genes de virus
de influenza aviar. Los nuevos subtipos surgieron en cerdos coinfectados con virus aviares y
humanos y pronto fueron transferidos a humanos. Los cerdos se consideraron el "huésped
intermedio” original para la influenza porque apoyaban el reordenamiento de subtipos
divergentes. Sin embargo, otros huéspedes parecen capaces de una coinfeccion similar (por
ejemplo, muchas especies de aves de corral), y es posible la transmisiéon directa de virus
aviares a humanos. El HIN1 puede haberse transmitido directamente de las aves a los
humanos.

La cepa de la gripe de Hong Kong compartié genes internos y la neuraminidasa con la
gripe asiatica de 1957 (H2N2). Los anticuerpos acumulados contra la neuraminidasa o las
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proteinas internas pueden haber causado muchas menos victimas que la mayoria de las
pandemias. Sin embargo, la inmunidad cruzada dentro y entre subtipos de influenza es poco
conocida.

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)#?

Como otros agentes causantes de enfermedades infecciosas emergentes, el VIH pas6

a los seres humanos por zoonosis, es decir por transmision desde otras especies. La
emergencia del sida y la identificacion del VIH estimularon investigaciones que han permitido
determinar que las variantes del VIH forman parte de un amplio grupo de lentivirus. El VIH es
sumamente parecido a un virus que ataca a otros primates. Se trata del virus de la
inmunodeficiencia de los simios (Simian immunodeficiency virus, SIV), del que se conocen

diversas cepas que se transmiten por via sexual®. (Figura 8)

Figura 8. Estructura del VIH
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Desde 1981 se detectaron casos sorprendentes de infeccién por Pneumocystis

jiroveci (entonces designado Pneumocystis carinii), un hongo emparentado con las formas

originales de los Ascomycetes, conocido por infectar a pacientes severamente

inmunodeprimidos. Inicialmente se observd un grupo de casos semejantes en los que estaban

implicados varones homosexuales y donde aparecian a la vez infeccion

por citomegalovirus y candidiasis. Se pens6é primero que la causa debia estar ligada a practicas

comunes entre la poblacion homosexual masculina.

Pronto empezaron a aparecer casos que afectaban a varones o0 mujeres
heterosexuales usuarios de drogas intravenosas, asi como a sus hijos; también entre pacientes
no homosexuales ni bisexuales y con habitos saludables que habian recibido transfusiones de
sangre entera o de productos sanguineos por su condicién de hemofilicos. Pronto se penso,
por criterios basicamente epidemioldgicos, que la causa debia ser un agente infeccioso que se
transmitia de forma semejante a como lo hace el virus de la hepatitis B.

Distintos equipos empezaron a buscar un virus asociado a los casos conocidos de
inmunodeficiencia adquirida, tal vez un retrovirus como el que se sabia producia la
inmunodeficiencia del gato o como el HTLV, productor de un tipo de leucemia. En 1983, en el
Instituto Pasteur de Paris, un equipo dedicado a la investigacion de la relacion entre retrovirus y
cancer dirigido por J.C. Chermann, F. Barré-Sinoussi y L. Montagnier, encontré un candidato al
gue denominé lymphadenopathy-associated virus (virus asociado a la linfoadenopatia, LAV).

En 1984 el equipo de R. Gallo, descubridor del HTLV, Unico retrovirus humano
conocido entonces, confirmé el descubrimiento, pero llamando al virus human T lymphotropic
virus type Il (virus linfotrépico T humano tipo Ill, con las siglas HTLV-IIlI). Se produjo una
subsecuente disputa sobre la prioridad en la que quedé claro que Gallo habia descrito el virus
solo después de haber recibido muestras de los franceses. Como parte de la resolucion del
conflicto, el virus adquirié su denominacion definitiva, human immunodeficiency virus (HIV) que
en castellano se expresa como virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

En el mismo afio, 1983, en que se identificd el virus, diversos equipos empezaron a
trabajar en la secuencia de su genoma, publicada a principios de 1985, y comenz6 también la
caracterizacion de sus proteinas.

En 1985 se desarrolld la técnica ELISA que permite conocer el alcance del virus y se
descubrié un nuevo retrovirus en dos pacientes con SIDA, procedentes de Guinea-Bisau y las
Islas de Cabo Verde, diferente al VIH. Fue entonces cuando el campo de estudio se traslada a
Africa Occidental a investigar, donde se llevé a cabo estudios en trabajadoras del sexo
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senegalesas con lo que se logrd identificar un virus diferente al VIH inicial pero similar al
descubierto en los dos pacientes de Guinea-Bisau y las Islas de Cabo Verde, el VIH-2.

En 1987: se secuencio el genoma del VIH-2 y se confirmd que el VIH-2 era una
zoonosis originario del VIS que diverge del VIH-1 en un 50 % de su genoma y que en vez de
tener el genvpu (VIH-1), tenia el gen vpx (VIH-2).

Entre 1981 y 2007, el sida habia causado la muerte de aproximadamente 25 millones
de personas alrededor de todo el mundo. En ese mismo afio, 33 millones de personas estaban
infectadas con VIH. La epidemia se ha estabilizado en cuanto que no ha aumentado la
proporcién de personas infectadas respecto a la poblacion total. Ademas se ha observado una
reduccién del total mundial de nuevos casos de infeccion por VIH, de 3 millones en 2002 a 2,7
millones en 2007.

La region mas afectada por la pandemia es Africa subsahariana, donde se radican 21,5

millones de seropositivos. Esta cifra representa casi tres cuartos del total de casos calculados
para todo el mundo. Esta regién del mundo también presenta los indices méas altos de
mortalidad por sida y concentra el mayor nimero de nuevas infecciones.

Conclusiones

Hemos hecho un pequefio repaso de grandes pandemias del pasado (algunas muy
recientes), no hemos pretendido recoger todas las pandemias y grandes epidemias que ha
soportado la humanidad, no estan todas las que son pero si son todas las que estan, hemos
querido elegir algunos ejemplos recurriendo a las quizd mas conocidas.

Tampoco estaba en nuestro animo hacer un andlisis clinico ni epidemiolédgico de cada
una de ellas, sino sus datos histricos mas relevantes.

Nuestra intencion es poner en perspectiva esta nueva pandemia y resaltar los aspectos
negativos que nos han llevado a esta situacion.

El COVID-19 no ha afectado a tantas personas como pasadas pandemias, ni siquiera
es la de mayor letalidad (al menos de momento) como se puede apreciar en la Tabla 1.
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Tabla 1. Muertes causadas por las pandemias incluidas en este articulo

MUERTES
Peste de Atenas 200.000 Estimado
Peste de Justiniano = 25.000.000 Estimado
Peste negra 25.000.000 Estimado
Viruela 500.000.000 Estimado 100 ultimos afios de existencia
Gripe de 1918 50.000.000 Estimado minimo
Gripe Asiatica 1.100.000 Estimado minimo
Gripe de Hong Kong ~ 1.000.000 Estimado
VIH 25.000.000 Estimado a finales de 2007
COVID-19 239.349 A 02/05/2020

¢Por qué entonces este estado de shock mundial? Varias pueden ser las razones,
quiza la principal es la velocidad con que se ha propagado, hay que pensar que el primer caso
se detectd en China en Diciembre de 2019 (aunque muy posiblemente hubiese casos no
diagnosticados con anterioridad) y apenas 3 meses después se habia extendido por todo el
planeta.

¢A qué se debe esta velocidad de propagacién? Al margen de la especial virulencia del
virus que le da su gran capacidad de contagiar es preciso tener en cuenta los intercambios de
personas entre paises. En la Edad Media la mayor parte de la gente no salia del lugar donde
habia nacido en toda su vida, ademas los viajes eran muy lentos y los centros urbanos no
estaban tan masificados como ahora, todo ello hacia la propagacion mucho mas lenta
pudiendo llegar a tardar afios en extenderse por todo el planeta.

Esté claro que en este punto ha resultado muy negativo nuestra forma de vida, una
persona puede ponerse en la otra parte del mundo en unas 12 horas, ademas los negocios
estan globalizados por lo que el tréfico diario de ejecutivos, comerciales, etc es enorme. Por
otra parte hemos descubierto los viajes por placer, ya casi nadie se va de vacaciones al pueblo,
ahora buscamos destinos lo méas lejanos y exoticos posible, encima encerramos miles de
personas en cruceros en los que ademas se montan fiestas multitudinarias noche tras noche.

A pesar de lo negativo ¢podemos y debemos renunciar a este tipo de vida?,
posiblemente no, pero tenemos que acostumbrarnos al establecimiento de controles sanitarios
para este incesante crecimiento de la movilidad, por otra parte los medios actuales permitirian
reducir los desplazamientos por negocios gracias a las videoconferencias y el teletrabajo.
Después de todo en este tiempo nos hemos tenido que acostumbrar a ver a nuestros seres
queridos por videollamadas.
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Otro motivo para el estado de shock es la rotura de la sensacién de seguridad en que
estdbamos instalados.

En nuestro maravilloso mundo tecnolégico creiamos que lo teniamos todo controlado y
eso ha sido muy negativo.

Empezamos viendo lo que pasaba en China como si fuese una serie de television, algo
gue nos quedaba muy lejos y que nunca llegaria al todopoderoso mundo occidental.

Nos ha faltado musculo y reflejos. Cuando nos hemos querido dar cuenta de que nos
podia llegar ya nos habia pillado de lleno.

Gobernantes de una y otra ideologia han reaccionado tarde por creer que lo tenian
todo controlado (al igual que sus gobernados). Algunos incluso han tenido la arrogancia de
decir que era mejor dejar que se infectase todo el mundo y listo. Por supuesto las peregrinas
propuestas de algunos son como para echarse a temblar pensando en que manos estamos.

Esperemos que esto nos haga perder esa falta sensacion de seguridad y tener mas los
pies en el suelo para proximas pandemias (que vendran).

Otro aspecto negativo es la situacion en que estamos debido a la globalizacion y la
busqueda de los mercados méas baratos para aprovisionarnos, ello ha llevado a que en lugar de
producir los productos estratégicos en el propio pais, se concentre esa producciéon en unos
pocos paises con mano de obra barata. Cuando la situacion es normal no hay problema, pero
cuando todo el mundo concentra la demanda de esos productos pasa lo que ha pasado,
escasez, carestia, entregas de material defectuoso e incluso pirateria. Aprendamos de esto,
definamos los productos estratégicos y fomentemos su produccién local.

Finalmente y viendo el caso de Espafia, lo que ha sido muy negativo son los continuos
afios de recortes en Sanidad Publica, reduccién de plantillas y falta de equipamiento. Estamos
saliendo de esta gracias al esfuerzo del personal sanitario que incluso estd pagando con su
salud y con su vida ese esfuerzo, por no hablar de su miedo continuo a llevarse el virus a casa
o incluso teniendo que recurrir a aislarse de su familia. Este esfuerzo no es solo del personal
Sanitario (que esta en primera linea), es compartido por todas las personas que trabajan en un
Centro Hospitalario, celadores, limpiadoras, personal de mantenimiento, etc. Por supuesto
mencionar tambien a los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad (incluidos los autonémicos), a
Bomberos, a la UME, a los transportistas y al personal que ha mantenido los Supermercados
abastecidos y abiertos.

Esperamos que de todo esto saquemos una leccion y rectifiquemos nuestros errores,
de ser asi por lo menos los muertos habran servido para algo, aunque conociendo la

naturaleza humana tenemos nuestras dudas.
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Tengamos presente que la situacion actual es similar a que se cayese un avion en

Espafia todos los dias, y desgraciadamente nos estamos acostumbrando.
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Breve resefia de la Conferencia impartida por Dofia Rosario Martin de Santos titulada “Virus
zoonoticos emergentes en un mundo globalizado: SARS-CoV-2/COVID-19 y sus implicaciones
en salud publica y en la industria alimentaria” (Emerging zoonotic viruses in a globalized world:
SARS-CoV-2/COVID-19 and its implications for public health and the food industry).

Esta conferencia se ha impartido en distintos Web seminarios a los que se ha dado
acceso a los alumnos de los grados de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos, Veterinaria y
Nutricién, asi como a los que cursan los masteres de Seguridad Alimentaria y Nutricién en la
Universidad Complutense de Madrid. Su objetivo es abordar la importancia que los virus
emergentes zoondticos, y en concreto el SARS-CoV-2, representan para la salud humana en
un mundo globalizado.

La conferencia se estructura en tres partes principales: a) una introduccién donde se
describe el origen de los virus zoondticos emergentes y su transmision al hombre, citando
algunos ejemplos relevantes; b) una parte intermedia donde se dan detalles sobre los ultimos
avances cientificos publicados sobre las caracteristicas del virus y su transmision, y c)
finalmente se hace una revision critica de las medidas de gestion de la pandemia. Se inicia la
conferencia sefialando algunos aspectos desencadenantes de la emergencia de virus
zoondticos como el cambio climatico, el crecimiento demografico y la globalizaciéon, que
representan tres grandes retos a los que se enfrenta la sociedad del siglo XXI. Posteriormente
se describen las caracteristicas taxondmicas del SARS-CoV-2, comparandolo con el SARS-
CoV-1y el MERS-CoV. Se profundiza en el origen del virus, caracteristicas de la enfermedad y
vias de transmisién. Se hace énfasis en el papel que los alimentos pueden desempefiar en la
transmisién del virus a través de la via fecal-oral, dado que un 30 % de las personas que
desarrollan la enfermedad experimentan cuadros diarreicos, por lo que se incide en la
importancia que tiene extremar las practicas higiénicas durante la preparacion de los alimentos.
También se sefialan algunas perspectivas futuras sobre la vacuna y otras vias de tratamiento,
finalizando con las medidas de gestion que se han implementado para el control de la
pandemia.

Francisco José Sanchez-Muniz

Catedrético de Universidad. Departamento de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Facultad de
Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Clinico San Carlos (IdISSC) y Académico de Numero de la Real Academia Nacional de
Farmacia de Espafia.
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La conferencia se encuentra disponible y se accede libremente a ella en el link
https://www.youtube.com/watch?v=T3zQb1x8wMU&app=desktop

Curriculum Vitae de Dofia Rosario Martin de Santos.

Dofia Rosario Martin de Santos es Licenciada y Doctora en Veterinaria por las Universidad
Complutense de Madrid. Fue Becaria para Formacion del Personal Investigador del Ministerio
de Educacion y Ciencia (FPI-MEC) en el periodo 1985-1986. Realizé una estancia postdoctoral
(1987-1988) en el Agricultural and Food Research Council (AFRC), Food Research Institute,
Langford, en el Bristol Laboratory, UK. Posteriormente accedié al cuerpo de Profesores
Titulares de Nutricion y Bromatologia, en el permaneci6 entre 1989-1997. M4s tarde obtuvo por
oposicién la Catedra de Nutricion y Bromatologia en 1997 actividad que desarrolla en la
Facultad de Veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid (UCM). Desarrolla su
actividad docente en Higiene, Control y Seguridad Alimentaria de los Grados, Masteres y
Doctorados en Veterinaria (VET), Ciencia y Tecnologia y de los Alimentos (CYTA) y Nutricion
Humana y Dietética (NHD) de la UCM. Ha obtenido la Calificacion de Profesor Excelente en el
programa Docentia-UCM en los cursos 2015-2016, 2016-2017, 2017-2018, 2018-2019.

Su actividad investigadora relacionada con (1) MICROBIOLOGIA: Deteccién y enumeracion
rapida de microorganismos de interés higiénico-sanitario y sus metabolitos en alimentos,
mediante técnicas genéticas e inmunolégicas y (2) TRAZABILIDAD: Identificacién y
cuantificacion de especies animales y vegetales en alimentos y piensos (carne/productos
carnicos, leche/productos lacteos, pescado/marisco, cereales/oleaginosas, alérgenos)
mediante técnicas genéticas (PCR en tiempo real, MLPA) e inmunoldgicas (anticuerpos
monoclonales, recombinantes, ELISA). A fecha de hoy tiene cinco sexenios posibles y
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concedidos (1985-2014) por la Comisién Nacional Evaluadora. Es autora de 170 Publicaciones
indexadas en el Journal Citation Report (JCR) de las cuales el 71 % estan situadas en el cuartil
1 de su Area respectiva. Su indice h es 34/49 (Scopus/ Google Scholar); con un total de
3958/8085 (Scopus/ Google Scholar) citaciones totales. Codigo Orcid: 0000-0002-0091-8968;
Scopus ID 750138441; Research ID 7501384415. Google Scholar k8-PIEWAAAAJ. Ha
dirigido/codirigido un total de 21 tesis doctorales.

Pertenece a grupos de investigacion de excelencia, de los cuales es: (1) Codirectora del grupo
investigador “Desarrollo de Metodologias Avanzadas de Trazabilidad, Deteccion de
Microorganismos en los Alimentos y Bioseguridad de los Alimentos”’Cod. 920193 en la UCM y
(2) Codirectora del grupo DNBTA-FV-UCM, perteneciente al grupo de excelencia de la
Comunidad Auténoma de Madrid en Tecnologias Avanzadas en Vigilancia Sanitaria y
codirectora del grupo TRADETBIO del Campus de Excelencia Internacional (CEI-Moncloa).

Es miembro de diversas comisiones cientificas europeas (IAFP), nacionales (ANEP, ANECA) y
autonémicas (CAM). Revisora de numerosas revistas cientificas indexadas. Ha participado en
40 proyectos de investigacion con financiacién autondmica, nacional e internacional.

Ha sido Vicedecana de Coordinacion para Ciencia y Tecnologia de los Alimentos. Facultad de
Veterinaria en el periodo 1998-2003. Miembro del Consejo Asesor de Innovacion de la
Fundacion Parque Cientifico de Madrid desde 2006 a 2010; miembro del Consejo de Direccion
del Circulo de Innovacién en Biotecnologia de la Comunidad desde 2005 a 2010 y miembro del
Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AECOSAN) en el periodo 2011 a 2015.

Pertenencia a la Red Nacional de Riesgos Emergentes en Espafia desde 2015 en que

continda.
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