
18 al 24 de mayo de 2020 Año XVIII - nº 784

Si
gu

e 
 

  e
n  

   
   

   
  f

ac
eb

oo
k.

co
m

/g
ac

et
am

ed
ic

a  
   

   
  y

ou
tu

be
.c

om
/N

et
Sa

lu
dT

V 
   

   
 

  @
ga

ce
ta

m
ed

ic
ac

om

Los primeros datos del estudio de seroprevalencia ENECovid19 revelan un 5 por ciento  
de la población española con anticuerpos
Los primeros datos del estudio de seroprevalencia ENECovid19 revelan un 5 por ciento

España, lejos de la 
inmunidad de rebaño  
ante el SARS-CoV-2
P 6
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Reconocimiento y 
gratitud a los sanitarios

Los Reyes han expresado su reconocimiento y gratitud 
a todos los profesionales sanitarios que trabajan en 
primera línea frente a la Covid-19 durante una video-
conferencia con Serafín Romero, presidente de la OMC.

Día Internacional  
de las Enfermeras

Con motivo del Día Internacional de las Enfermeras, los 
Reyes de España mantuvieron desde Zarzuela y a través 
de videoconferencia un encuentro con el presidente del 
Consejo General de Enfermería, Florentino Pérez Raya.
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Con media España en la fase I de 
la desescalada y la otra media 
esperando ese primer paso, los 

expertos advierten de que ha llegado el 
momento de las vacunas.  

Llevamos semanas informando que 
las coberturas de vacunación en las 
diferentes comunidades autónomas 
han descendido. Unos porcentajes de 
descenso que indican que hay que 
revertir la tendencia. 

Las distintas autonomías están ya 
trabajando en esa reversión. Para ello, 
atención primaria tendrá un rol prota-
gonista. La recaptación, en este 
sentido, se alza como fundamental.  

El Ministerio de Sanidad estableció 
en marzo los criterios de priorización 
de la vacunación durante la crisis de la 
Covid-19. En esa fase de escalada de la 
pandemia tenía en cierto modo sentido 
esa priorización, sin embargo, ahora 
hay que poner soluciones.  

Está claro que el mensaje de 
“quédate en casa” ha calado entre la 
población española, sin embargo, la 
importancia de las vacunas también ha 
quedado en un segundo plano. Proba-
blemente el miedo de la población a 
acudir a un centro sanitario también 
ha contribuido a ello. 

En esta nueva fase en la que entra 
el Sistema Nacional de Salud es 

mensaje es claro: “Es la hora de la 
vacunación”.  

No hay que perder de vista que la 
epidemia de gripe está más cerca de lo 
que pensamos. Una cuestión que 
comienza a inquietar a las administra-
ciones ante una probable convivencia 
de los dos virus. Aseguran los expertos 
que el trabajo de atención primaria 
será a contrarreloj para tratar de 
vacunar al mayor número de pacien-
tes posibles. “Hay que vacunar a 
mucha población en poco tiempo”, 
remarcan. La fórmula para llevarlo a 
cabo es algo en lo que ya están inmer-
sas las comunidades autónomas. Los 
circuitos limpios estarán garantizados 
en estos centros sanitarios. De hecho, 
contarán, muchos de ellos, con una 
puerta de entrada y otra de salida para 
evitar el contacto entre pacientes y 
grupos de riesgo.  

Con todo en marcha, solo queda que 
la población tome conciencia de que es 
la hora de la inmunización. 

El Editorial

Desescalada y recaptación 
en vacunas

La próxima epidemia de 
gripe en otoño es algo 

que está preocupando a 
los expertos de Salud 

Pública
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El consumo de dietas altas en 
grasas saturadas, azúcares y 
carbohidratos refinados en todo el 

mundo contribuye a la prevalencia de la 
obesidad y la diabetes tipo 2, lo que se 
asocia con un aumento del riesgo de 
patología grave y de mortalidad relacio-
nada con la Covid-19.  

Diversos estudios muestran que el 
consumo excesivo de ácidos grasos 
saturados puede inducir un estado de 
lipotoxicidad y activación del sistema 
inmune innato en macrófagos, células 
dendríticas y neutrófilos. De forma que se 
estimulan vías de señalización inflama-
torias que producen mediadores proin-
flamatorios y otros efectores del sistema 
inmune innato. En modelos animales se 
ha visto que el consumo de dietas altas en 
grasa aumenta la infiltración de macró-
fagos en el tejido pulmonar, específica-
mente en los alvéolos. Esto es especial-
mente relevante para los pacientes con 
Covid-19, dada la alta tasa de infección 
entre las células epiteliales alveolares 
pulmonares y la implicación de la infla-
mación del tejido pulmonar y el daño 
alveolar en estos casos.  

En personas mayores se ha observado 
que tienen una mayor sensibilidad a los 
moduladores inflamatorios, por lo que el 
consumo de dietas poco saludables por 
parte de estos grupos puede suponer un 
mayor riesgo para la patología grave de 
Covid-19. En estos pacientes los recuen-
tos de células T y B estaban significativa-
mente más bajos; por lo tanto, podría 
haber una posible sinergia entre el 
consumo de una dieta occidental y la 
gravedad de Covid-19 por el deterioro de 
la inmunidad adaptativa. 

Por otro lado, la inflamación periférica 
causada por Covid-19 podría tener 
consecuencias a largo plazo en aquellos 
que se recuperan, llevando a condicio-
nes médicas crónicas como la demencia 
y la enfermedad neurodegenerativa, 
probablemente a través de mecanismos 
neuroinflamatorios que pueden ser 
agravados por una dieta poco saludable.  

Por el contrario, el consumo de 
alimentos saludables tiene un efecto 
antiinflamatorio, incluso en presencia de 
patologías como la obesidad. Por eso, un 
cambio en los hábitos alimentarios que 
conlleve el control del peso podría tener 
beneficios a largo plazo en la prevención 
de enfermedades, incluyendo la Covid-
19; es más, podría aumentar la eficacia 
de las vacunas, ya que se sabe que las 
vacunas son menos efectivas en perso-
nas obesas.  

La Sociedad Española de Obesidad 
(Seedo) ha llevado a cabo diversas inicia-
tivas para promover una nutrición 
óptima, como el “Decálogo contra la 
obesidad”, el “Decálogo de gastronomía 
saludable” y, en tiempos de confina-
miento, el “Deca logo para cuidarse en 
familia durante la pandemia de corona-
virus” dirigido a la población infantil y un 
decálogo de recomendaciones postcon-
finamiento.  

Ahora más que nunca, el acceso más 
amplio a una nutrición óptima debe ser 
una prioridad y las personas deben ser 
conscientes de la importancia del estilo 
de vida saludable para reducir la suscep-
tibilidad y las complicaciones a largo 
plazo de la Covid-19.

A corazón abierto

Importancia de la nutrición 
óptima frente a Covid-19

AMELIA MARTI  
DEL MORAL,  
Jefa del Grupo de  
Obesidad infantil  
de la SEEDO

“Es fundamental un estilo 
de vida saludable para 

reducir la susceptibilidad y 
las complicaciones a largo 

plazo de la Covid-19”

He de reconocer que siempre me 
ha gustado el deporte de forma 
activa, practicándolo, bastante 

más que de forma pasiva. Aunque 
nunca he renunciado al disfrute de ver 
un buen partido de fútbol (pocos) o de 
tenis (los más). Y por supuesto las 
retransmisiones de carreras de motos. 

La actividad deportiva, como es lógico 
la he ido adaptando a la edad, y en este 
momento, salvo moderados recorridos 
en bicicleta, se limita a lo que mis 
compañeros de profesión recomiendan 
que es caminar rápido. Vamos, lo que 
llaman “la ruta del colesterol”. Todo 
tiene sus ventajas y sus inconvenientes, 
y la ventaja de este último tipo de activi-
dad es que me permite disfrutar de otra 
de mis aficiones mientras la practico: 
escuchar la radio. Por regla general 
programas de la cadena SER o música. 

El caso es que hace escasos días, iba 
caminando por la ruta permitida, a 
menos de un kilómetro de casa como 
nos indica el estado de alarma, 
escuchando a Javier del Pino y Juan 
José Millás en a Vivir Que Son Dos Días 
y comentó el primero una entrevista 
que tuvieron con Michael Robinson, 
recientemente fallecido, al hilo de su 
enfermedad. Robinson le relataba al 
comentarista cómo su oncólogo le dijo 
que existía un medicamento que le 
podía prolongar la vida, pero que el 
seguro médico que, como el propio 
Robinson reconoce, tenía desde hacía 
treinta años, no le cubría el coste de 
dicha medicación. Al estrés producido 
por la propia enfermedad se unía el 
estrés económico porque el medica-
mento en cuestión tenía un coste de 
14.000 € al mes. “¿Michael, cómo 
vamos a pagar eso?” Le preguntó su 
mujer. Con el sentido del humor que le 
era característico le contestó “mes a 
mes, y si muero pronto no te dejo ningún 
pufo”. Y añadió durante la entrevista: 
“afortunadamente la sanidad pública 
se ha hecho cargo del coste y me di 
cuenta que debe ser terrible no tener 
una economía que te permita vivir” Se 
me encogió el estómago por la contun-
dencia de esa frase. Está claro que algo 
tenía este hombre, porque además de 
buen tipo, era un gran comunicador, ya 
que cuando escucho la radio y empieza 
algún programa deportivo, general-
mente monopolizado por el fútbol, 
inmediatamente cambio el dial, excepto 
cuando era “Acento Robinson” 

Esta frase del malogrado Robinson 
nos invita a reflexionar en voz alta 
sobre la sanidad pública. De esa 
sanidad pública, universal y gratuita, 
que no deja a nadie atrás, tenga el coste 
que tenga. Lo estamos viendo en estos 
aciagos días de la Pandemia por la 
Covid-19. Por todas partes se alzan en 
este momento voces en contra de la 
privatización de los servicios públicos 
y sobre todo de los sanitarios. Todo el 
sistema sanitario publico con sus profe-
sionales al frente han estado con las 
personas afectadas por la pandemia, 
incluso con recursos precarios, jugán-
dose el tipo diariamente. 

Espero que la población y la clase 
política hayan tomado nota, y que 
cuando pase esta crisis sanitaria, no 
vuelvan a escuchar los cantos de sirena 
que apuestan por la privatización de la 
sanidad pública. Tenemos un tesoro 
que debemos cuidar, mantener y actua-
lizar constantemente a los tiempos que 
nos toca vivir, pero no debemos renun-
ciar a él. No se debe permitir llegar a la 
situación de algunos países en los que 
no tener un seguro médico es sinónimo 
de imposibilidad de tratamiento y de 
curación. En una sanidad pública 
universal y de calidad nadie debe 
escuchar jamas “lo siento pero su 
seguro no cubre este tratamiento 
porque es caro”. 

Robinson dejó un legado deportivo, 
periodístico y humano de primer 
orden. Honremos su recuerdo dejando 
sin efecto una de sus últimas frases: 
“debe ser terrible no tener una econo-
mía que te permita vivir”. 

¡Gracias Michael, DEP!

El Tensiómetro

Michael Robinson: una sonrisa 
para la Sanidad Pública

RICARDO  
CAMPOS,  
Médico y  
ex Secretario Gral. 
de Sanidad

Robinson dejó un 
legado deportivo, 

periodístico y humano de 
primer orden. Honremos 

su recuerdo
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Covid-19: Sanidad trabaja ya en 
“diferentes escenarios de vacunación”
Se ha contactado con fabricantes de vacunas nacionales para explorar su capacidad de producción

La vacuna contra la Covid-19 arroja 
dudas compartidas a nivel mundial. Una 
de ellas es la de qué estrategias de 
vacunación podrán ser más efectivas. 
España no es una excepción. Para estar 
preparados ante cualquier eventuali-
dad, el Gobierno ha empezado a traba-
jar “en diferentes escenarios de vacuna-
ción, población de riesgo y horizonte 
temporal”. Así lo ha confirmado el minis-
tro de Sanidad, Salvador Illa, durante su 
última comparecencia ante el Congreso 
de los Diputados. 

El objetivo, según ha confirmado Illa, 
será “anticipar el número de personas 
candidatas a vacunación en cada 
escenario”. Se trata de un interrogante 
que también se aborda a nivel europeo. 
Preguntada al respecto por la Comisión 
de Medio Ambiente, Salud Pública y 
Seguridad Alimentaria del Europarla-
mento, la directora general de Salud de 
la Comisión Europea, Anne Bucher, ha 
reconocido que habrá que “ser selecti-
vos” a la hora de plantear una estrategia 
de vacunación contra la Covid-19.  

Según Bruselas, habrá que “dar priori-
dad a los más expuestos”, en referencia 
a los profesionales sanitarios y la pobla-
ción mayor, antes de extender la vacuna-
ción a otros colectivos. 

  
Una insuficiente producción 
El motivo, para Bucher, era obvio. “Ya 
sabemos que las instalaciones de 
producción van a ser totalmente insufi-
cientes para poder cubrir la demanda de 
una vacuna”, reconoció. Parte del 
trabajo de la Comisión Europea y de los 
Estados miembro se dirige a abordar 
este déficit. Y Salvador Illa también lo ha 
abordado en su última comparecencia. 

Sanidad ha iniciado contactos con 
fabricantes de vacunas nacionales para 
explorar su capacidad de fabricación. Y 
aunque nuestro país no dispone de fabri-
cantes de vacunas humanas a gran 
escala, la solución parece estar en acudir 
a fabricantes de vacunas veterinarias 
“con gran experiencia en producción“.  

El Ministerio ya ha contactado con 
ellos para conocer su capacidad. Y se les 
asesorará en los pasos necesarios, según 
el ministro, para cumplir los requisitos y 
poder obtener la autorización de fabri-
cación de vacunas de uso humano. El 
objetivo es doble. Por un lado, poner a 
estos fabricantes en contacto con inves-
tigadores en España para que se pueda 
hacer el escalado de la fabricación 
durante el desarrollo del ensayo clínico. 
Por otro, explorar la posibilidad de que 

estos fabricantes puedan ser contrata-
dos por un tercero para la fabricación de 
unidades de vacunas.  

En cuanto al estudio de seroprevalen-
cia, ha señalado que “La prevalencia de 
enfermedad en la población es baja. No 

tenemos inmunidad de grupo. Demues-
tra que las medidas puestas en marcha 
tuvieron el efecto buscado —frenar el 
contagio de la enfermedad— y que 
debemos continuar siendo muy pruden-
tes”, ha declarado el ministro. 

Salvador Illa, ministro de Sanidad, ha comparecido ante la Comisión de Sanidad del Congreso de los Diputados.

CARLOS RODRÍGUEZ 

Madrid

La vicepresidenta cuarta del Gobierno, 
Teresa Ribera, ha señalado como “única 
vacuna” la importancia de “anticipar y 
cambiar comportamientos que reduz-
can las causas del origen de pandemia: 
el cambio climático”. Así lo ha afirmado 
en la Comisión de Transición Ecológica y 
Reto Demográfico en el Congreso de los 
Diputados. El cambio climático es de una 
“trascendencia fundamental”, según 
Ribera. En este sentido, la, también 
Ministra para la Transición Ecológica y 
Reto Demográfico ha señalado “parale-
lismos importantes” entre la crisis 
sanitaria y la climática. Ambas situacio-
nes son complejas y con incertidumbres, 
por lo que necesitan “la guía de la 
ciencia”, el entendimiento científico 
necesario para no cometer errores. 
Ribera apela a la necesidad de “una 

respuesta global de cooperación” frente 
a crisis globales que “no entienden de 
fronteras, edad, sexo, razas o religiones”. 

  
Un “Plan Marshall” para la Tierra 
La ministra se ha referido a anteriores 
crisis de la historia en las que la coope-
ración fue clave. “Si el Plan Marshall 
ayudó a Europa en un momento crítico 
de reconstrucción tras la Segunda 
Guerra Mundial y el New Deal sacó a 
Estados Unidos de la gran depresión, 
hoy sabemos que podemos construir un 
plan europeo y un plan español de 
reconstrucción valiente y ambicioso a 
la altura del reto que enfrentamos”, ha 
destacado. Ribera asegura que la 
transición ecológica se basa en el 
arraigo científico, lo que ha provocado 
que “lo que era una propuesta en la 
Unión Europea, pase a ser el eje de 
recuperación”, en relación al Pacto 
Verde Europeo.

Ribera cree que la “única vacuna” es  
cambiar la actitud frente al cambio climático

DANIELA GONZÁLEZ 

Madrid

Teresa Ribera, vicepresidenta cuarta del Gobierno.

La solución parece estar a la 
vista: acudir a fabricantes de 

vacunas veterinarias “con gran 
experiencia en producción“
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Desde el fomento de la investigación, su 
vertebración en el Sistema Nacional de 
Salud (SNS), pasando por la prevención y 
control de enfermedades, salud ambien-
tal, hasta la introducción de las tecnolo-
gías sanitarias, así como el desarrollo de 
programas de formación dirigidos al SNS. 
Estas son las líneas de trabajo que 
contempla el borrador del Plan Estraté-
gico del Instituto de Salud Carlos III 2020-
2024 (PEISCIII). Lo ha adelantado el 
Gobierno a través de una respuesta escrita 
en contestación de la pregunta parlamen-
taria que registró el Partido Popular en el 
Congreso a principios de año. 

Un plan que, aunque se encuentra en 
una primera fase de borrador, todavía 
no está contemplada una financiación 
específica. Respecto a la dotación presu-
puestaria, el Gobierno advierte de que 
no hay que olvidar la situación actual 
con los presupuestos prorrogados. “En 
un escenario que en las circunstancias 
actuales que no permite concretar 
previsiones”, añaden.  

No obstante, avanzan, “tal como ha 
demostrado el organismo en el ejercicio 

presupuestario 2019, es posible impul-
sar avances de gran calado incluso en 
un escenario de presupuestos prorroga-
dos”. Desde agosto de 2018, fecha en la 
que el Gobierno dio luz verde al nombra-
miento de la nueva Directora del ISCIII, 
recuerdan que el Instituto ha sido capaz 
de avanzar para contribuir a la mejora 
de la salud de los ciudadanos y luchar 
contra las enfermedades, a través de la 
ciencia y la generación del conoci-
miento. 
 
El borrador a consulta 
Durante el primer trimestre del año, la 
propuesta del Plan fue sometida a la 

participación y consulta de la comuni-
dad científica, asociaciones de pacien-
tes y las Administraciones Públicas, 
entre otros. “Cabe señalar que, aunque 
estaba previsto que el Consejo Rector del 
ISCIII lo aprobara el pasado mes de 
marzo, la situación de excepcionalidad 
que estamos viviendo por la pandemia 
declarada de Covid-19 hace que no se 
pueda prever la fecha de su aproba-
ción”, avanza el Gobierno. 

Como explica en su respuesta, 
mediante este Plan, el ISCIII tiene 
previsto llevar a cabo acciones de alto 
impacto que “transformen sus ámbitos 
de actuación”. De momento, el PEISIII 
aún no se ha aprobado, por lo que está 
sujeto a posibles cambios; una vez 
aprobada la versión final se procederá 
a dar difusión. 

Las actuaciones recogidas en el 
PEISCIII se llevarán a cabo a lo largo de 
todo el periodo de duración del Plan 
Estratégico (2020-2025). 
 
¿Y el objetivo previsto de inversión 
pública en I+D? 
También ‘pendiente’ está la respuesta a 
cuál será el objetivo previsto de inver-
sión pública en investigación y desarro-

llo. España se había comprometido a un 
2 por ciento en 2020, pero parece que 
tendrá que esperar. 

“En relación con la pregunta de 
referencia, se informa que España, igual 
que muchos países de Europa y el 
mundo, se encuentra ante una emergen-
cia sanitaria, social y económica sin 
precedentes, y lo urgente es lograr una 
vuelta a la normalidad“, señala el 
Gobierno en una respuesta parlamenta-
ria al grupo VOX. 

Dicha respuesta alude además a los 
“presupuestos de reconstrucción social 
y económica” anunciados por el presi-
dente del Ejecutivo el 18 de marzo.

C.B.RODRÍGUEZ/C.M.LÓPEZ 

Madrid El Gobierno explica que la 
situación actual impide  

prever cuándo se aprobará el 
plan estratégico

La prevención y el control de 
las enfermedades es una de 

las líneas estratégicas del 
borrador 

El Gobierno asegura que es 
posible impulsar avances de 

gran calado incluso con 
presupuestos prorrogados

Sigue pendiente la respuesta 
sobre  el objetivo previsto de 

inversión pública en 
investigación y desarrollo

La financiación del Plan del ISCIII  
sigue pendiente…  
Y el objetivo de gasto en I+D  
de España, también
El Gobierno responde por escrito a una pregunta registrada por el 
PP en el Congreso de los Diputados
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Zapatero, del hospital del 
Ifema a la viceconsejería  
de Salud Pública de Madrid

El Consejo de Gobierno de Madrid ha 
aprobado el nuevo Decreto de estructura 
de la Consejería de Sanidad, por el que 
se nombra viceconsejero de Salud 
Pública y Plan Covid-19 a Antonio 
Zapatero. La nueva Viceconsejería 
aglutinará las direcciones generales de 
Salud Pública y de Coordinación Socio-
sanitaria y, además, implementará la 
estrategia que se va a desarrollar en los 
centros socio-sanitarios, y residencias de 
mayores, para hacer frente al coronavi-
rus a corto, medio y largo plazo. 

Antonio Zapatero es doctor en 
Medicina y Cirugía por la Universidad 
Complutense de Madrid y Premio 
Extraordinario de Licenciatura. Médico 
Especialista en Medicina Interna, tiene, 

además, la Diplomatura de Médico de 
Empresa por la Escuela Nacional de 
Medicina del Trabajo. También ha sido 
jefe de Servicio de Medicina Interna del 
Hospital de Fuenlabrada y director 
médico de este centro. Antes de su 
nombramiento como viceconsejero, ha 
sido uno de los directores médicos del 
Hospital temporal instalado en Ifema 
para pacientes Covid-19. 
 
 Elena Andradas, a Salud Pública 
El Consejo de Gobierno también ha 
nombrado a Elena Andradas como 
nueva directora general de Salud 
Pública. Es licenciada en Medicina y 
Cirugía por la Universidad Autónoma de 
Madrid y médico especialista en 
Medicina Preventiva y Salud Pública. 
Además, es máster en Salud Pública por 
la Escuela Nacional de Sanidad. 

Andradas es funcionaria de carrera 
del Cuerpo de Técnicos Superiores en 
Salud Pública y ha sido directora general 
de Salud Pública, Calidad e Innovación 
del Ministerio de Sanidad de noviembre 
de 2015 a junio de 2018. 

Francisco Javier Martínez, director 
general de Coordinación Socio-Sanitaria 

Por último, Francisco Javier Martínez 
ha sido nombrado nuevo director 

general de Coordinación Socio-Sanita-
ria. Es licenciado en Medicina y Cirugía 
por la Universidad de Alcalá de Henares 
y médico especialista en Geriatría y 
Gerontología. 

Además, es máster en Gestión de 
Centros y Servicios de Salud por la 
Universidad de Barcelona. Hasta ahora 
ejercía de jefe de Servicio de Geriatría del 
Hospital Rey Juan Carlos.

Antonio Zapatero, viceconsejero de Salud Pública y Plan Covid-19.

CARLOS B. RODRÍGUEZ 

Madrid

Un cinco por ciento de los españoles 
tiene anticuerpos frente a la Covid-19
Los primeros datos del estudio ENECovid19  confirman que existe una gran variabilidad geográfica

Los primeros datos del estudio de 
seroprevalencia ENECovid19 diseñado 
por el Ministerio de Sanidad y el Instituto 
de Salud Carlos III (ISCIII), han revelado 
que solo el 5 por ciento de la población 
española tiene anticuerpos frente al 
coronavirus. Esto se traduce en que “poco 
más de dos millones de personas ha 
tenido contacto con el virus”, según el 
ministro de Sanidad, Salvador Illa. 
Además, confirma que no hay inmunidad 
de grupo, algo que no ha sorprendido a 
los expertos. 

El ministro de Ciencia e Innovación, 
Pedro Duque, ha asegurado que este “es 
uno de los estudios más sólidos por el 
grado de representatividad y el número 
de pruebas hechas”. Duque se ha 
mostrado “orgulloso” del trabajo reali-
zado: “Este estudio marca un antes y un 
después de la ciencia española en la lucha 
contra la pandemia. La ciencia se 
alimenta de datos y estos van a ser muy 
interesantes”. Y es que el objetivo del 
estudio, como ha apuntado Faustino 
Blanco, secretario general de Sanidad, es 
“comprender mejor la dimensión real de 
la epidemia y las características de la 
Covid-19 . 

De hecho, la directora del Centro 
Nacional de Epidemiología, Marina 
Pollán, ha destacado el fuerte compo-
nente poblacional: “Queríamos incluir a 
60.000 participantes y, para ello, con la 

ayuda del INE se ha realizado un 
muestreo a 36.000 hogares”. Y ha puesto 
de relieve que la participación global ha 
sido bastante alta: un 75 por ciento. 
 
Prevalencia menor en niños 
Los datos preliminares indican que existe 
una “gran variabilidad geográfica”. Las 
zonas con una mayor prevalencia tienen 
una zona que es cinco veces mayor a 
aquellas zonas con menor prevalencia, 
según ha señalado la doctora Pollán. 

Ceuta, Murcia, Melilla, Asturias y 
Canarias presentan prevalencias inferio-
res al 2 por ciento, mientras las Comuni-
dades de Castilla-La Mancha y Madrid 
superan el 10 por ciento. En los mapas 
provinciales, destaca la agrupación 
central de provincias con prevalencias 
iguales o próximas al 10 por ciento en el 
entorno de Madrid. 

También se ha observado que no hay 
diferencias entre hombres y mujeres ni 
entre grupos de edad. Sin embargo, “los 

niños pequeños y los adolescentes 
parecen tener una prevalencia menor”. 

Sin embargo, ha indicado que el grado 
de certidumbre con niños “es menor 
porque hay más reticencia a dejar una 
muestra de sangre“. 

 
Dos tipos de test 
La directora del Instituto de Salud Carlos 
III, Raquel Yotti, ha explicado que se han 
usado “dos tipos de test” en este estudio. 
Por una parte, “el 89 por ciento de los 
participantes” accedió a donar una 
muestra de sangre. Se están analizando 
en los laboratorios “usando una técnica 
semicuantitativa que permite tener una 
alta sensibilidad y especificidad”. De 
forma simultánea, se ha utilizado el 
mismo test rápido, “de la misma marca”, 
para todos los participantes. 

En total, 16.953 muestras de sangre 
serán analizadas en laboratorios, pero 
aún pasaran unos días antes de que 
puedan informar sobre los resultados. 
Además, Yotti ha señalado que los labora-
torios de microbiología están trabajando 
“de forma coordinada, simultánea, 
homogénea, con la misma técnica”. 

La atención primaria ha tenido un 
papel muy relevante: han participado 
1.416 centros de salud y más de 2.600 
usuarios de un sistema de información 
desarrollado por el Ministerio de Sanidad 
e instalado en estos centros de salud. 
Según Yotti, la “clave del éxito” ha sido 
sustentar el estudio en la AP y ha agrade-
cido la colaboración de enfermería.

Primeros datos del estudio de seroprevalencia ENECovid19 diseñado por el Ministerio de Sanidad  y el ISCIII.

MÓNICA GAIL 

Madrid
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Una nueva herramienta de análisis  
de decisión multicriterio en oncología

Los especialistas han probado el modelo en dos fármacos oncológicos  
de incorporación reciente al arsenal terapéutico

El arsenal terapéutico en oncología 
ofrece numerosas alternativas que no 
siempre tienen en cuenta el impacto 
sobre variables que son fundamentales 
para el paciente,  como la superviven-
cia o la calidad de vida. En Europa, por 
ejemplo, no se requiere la evaluación de 
este último indicador en la aprobación 
de los fármacos oncológicos. De hecho, 
en la práctica solo un 51 por ciento de 
los medicamentos aprobados ofrecie-
ron una mejora significativa en ambas 
variables. 

El debate sobre los criterios que se 
han de tener en cuenta en la evaluación 
y posicionamiento de estos medicamen-
tos forma parte del día a día de los 
especialistas. Tratando de dar 
respuesta a esta pregunta, un total de 
nueve oncólogos, liderados por Carlos 
Camps, director de Programas Científi-
cos de la Fundación ECO y Jefe del 
Servicio de Oncología del Hospital 
General Universitario de Valencia ,y el 
director de la revista EDS, Xavier Badía, 
han desarrollado un marco de referen-
cia para un análisis de decisión multi-
criterio que publica recientemente la 
revista JCO Oncology Practice. 

Se trata de una iniciativa de la Funda-
ción ECO en el marco del proyecto 
Oncovalor, que aúna los esfuerzos de la 
entidad con los de esta publicación 
especializada para promover en 
nuestro país la cultura del valor de los 
fármacos y del beneficio clínico. 

En un escenario en el que existen 
distintos modelos para la evaluación de 
fármacos, los autores han diseñado una 
fórmula específica que combina aspec-
tos que no contemplan otras herra-
mientas alternativas, como la calidad 
de vida o las necesidades insatisfechas. 
 
Más allá del coste beneficio 
Para ello, los especialistas analizaron 
una lista de 15 criterios, que finalmente 
quedaron resumidos en ocho. Estos 
criterios son la gravedad de la enferme-
dad, las necesidades insatisfechas, la 
eficacia comparativa, la comparativa de 
seguridad/tolerabilidad, la intención de 
tratamiento, la comparativa de costes 
de tratamiento, la comparativa con 
otros costes médicos y la calidad de la 
evidencia. 

El oncólogo Carlos Camps explica a 
GACETA MÉDICA que esta herramienta 
pretende ayudar a los profesionales “a 
tener una visión más amplia y abrir la 
mente para evitar centrar la discusión 
en términos de un cociente como es el 
coste y el beneficio”. “No pretende 
comparar un fármaco con otro, pero sí 

definir el valor específico de cada 
fármaco y ver en qué apartados cada 
uno de ellos es mejor, pero sin compa-
rar”, detalla el especialista. 

Por otra parte, Camps  hace hincapié 
en que aspectos como la calidad de vida 
son muy importantes en el terreno de la 
oncología. “Cuando los tratamientos no 
consiguen el objetivo de la curación las 
pequeñas diferencias que haya en 
supervivencias deben ser matizadas 
por esta”, remarca. 

Asimismo, explica que con esta 
herramienta la intención es proporcio-
nar esta visión y ofrecer una herra-
mienta informativa para ayudar a los 
profesionales en la toma de decisiones. 
“Es una herramienta pretende ser una 
ayuda más a los especialistas, a la 
Administración y a todos los agentes 
que participan en estos procesos”, 
concluye. 
 
Dos experiencias piloto 
El marco desarrollado ha sido validado 
con el estudio de dos fármacos oncoló-
gicos. Por un lado, abemaciclib, para el 
tratamiento de mujeres con cáncer de 
mama localmente avanzado o metastá-
sico, positivo para el receptor hormonal 
(HR) y negativo para el receptor 2 del 
factor de crecimiento epidérmico 
humano (HER2). Por otro, TAS-102 en 
cáncer colorrectal metastásico. Dos 
experiencias piloto, recuerda Camps, 
que añade que este esquema se puede 
aplicar a cualquier medicamento e 
incluso a cualquier técnica. 

Se asignó diferente puntuación a 
cada criterio y se empleó la puntuación 
final para promover un debate sobre el 
valor de cada uno de estos medicamen-
tos en la práctica clínica. 

Como conclusión principal, los 
autores encontraron que evaluar qué 
criterios contribuyeron en mayor 
medida a la puntuación final puede ser 
más valioso que la puntuación en sí, y 
observaron que resultó de gran utilidad 
a la hora de decidir sobre el posiciona-
miento de cada fármaco, tal y como 
destacan en el artículo. 

 
Un análisis objetivo y estructurado 
De cara a su futura utilidad clínica, la 
herramienta permitirá que los oncólo-
gos valoren la contribución individual 
de estos criterios en la evaluación de un 
fármaco de manera objetiva, estructu-
rada y sistemática, lo que les permitirá 
posicionar estos fármacos de forma 
adecuada. 

En cualquier caso, los autores subra-
yan que es preciso realizar un trabajo 
adicional para desarrollar un manual 
para la toma de decisiones en la 
práctica clínica.

ESTHER MARTÍN DEL CAMPO 

Madrid
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Panel de Expertos

La enfermedad meningocócica invasiva 
(EMI) se configura como uno de los 
grandes problemas de Salud Pública a 
nivel mundial, ya que, a pesar de 
presentar una baja incidencia, depen-
diendo de geografías, es una enferme-
dad grave, que en ocasiones puede 
dejar importantes secuelas y es poten-
cialmente mortal. 

En el contexto de una situación 
extraordinaria como la que estábamos 
viviendo debido a la crisis sanitaria del 
Covid-19, un grupo de especialistas 
multidisciplinares debaten en el ‘Panel 
de Expertos: Meningitis y Desigualdad’, 
promovido por GSK y Fundamed, bajo la 
coordinación de Ángel Gil, catedrático en 
Medicina Preventiva y Salud Pública, en 
el que un grupo multidisciplinar de 
especialistas intercambiaron distintas 
perspectivas sobre cómo incrementar 
las coberturas de vacunación sistemá-
tica recomendadas y en particular frente 
a la enfermedad meningocócica, que se 
han visto especialmente afectadas por la 

crisis sanitaria provocada por la Covid-
19, y analizar la posibilidad de prevenir 
la aparición en el futuro nuevos brotes, 
de enfermedades prevenibles mediante 
vacunación. 

Ángel Carrasco, presidente de la 
Confederación Europea de pediatras de 
atención primaria (ECPCP), alertó sobre 
la disminución de las coberturas vacuna-
les que, con carácter general, se está 
produciendo en toda Europa en los 
últimos meses “Ha bajado en un 30% 
debido al miedo a acudir a los centros de 
salud, y esta bajada tan acusada podría 
tener como consecuencia la reaparición 
de enfermedades inmunoprevenibles. 
Los pediatras estamos muy preocupados 
por la posible aparición de brotes que 
podemos llegar a observar a consecuen-
cia de esto” 

Esther Redondo, miembro del Grupo 
de Trabajo de Actividades Preventivas y 
Salud Pública de SEMERGEN, ponía de 
manifiesto que “durante la emergencia 
Covid 19 han llegado a suspenderse las 
vacunaciones sistemáticas, salvo para 
los menores de 15 meses, embarazadas 
y pacientes de riesgo, por lo que no se 
estaría vacunando vacunas prioritarias 
a niños mayores de esa edad ni a adoles-
centes”. 

José Martínez Olmos, profesor en la 
Escuela Andaluza de Salud Pública 

(EASP), subrayaba que “no debemos 
dejar de pensar en mecanismos para que 
no se abandonen las coberturas de 
vacunación. Hay que buscar alternativas 
como pueden ser las farmacias o los 
servicios hospitalarios”, añadía. 

El descenso de la vacunación, unido a 
lo impredecible que puede ser la apari-
ción de brotes de enfermedades infeccio-

SANDRA PULIDO 

Madrid
Ángel Carrasco  
 Presidente ECPCP 
“La vacunación ha bajado en 
un 30% debido al miedo a 
acudir a los centros de salud, 
y esta bajada tan acusada 
podría tener como 
consecuencia la reaparición 
de enfermedades 
inmunoprevenibles”

José Martínez Olmos 
Profesor EASP 
“Hay que buscar alternativas 
como pueden ser las 
farmacias o los servicios 
hospitalarios”

 Amos García 
Presidente AEV  
“Sumado al incremento de 
los serotipos emergentes, la 
enfermedad cursa en brotes 
que son impredecibles”

Javier Castrodeza 
Hospital Clínico de Valladolid 
“De cara a valorar una vacuna 
se deberían tener en cuenta 
otros criterios que no sean 
exclusivamente económicos”

El descenso en la cobertura vacunal 
alerta a pediatras y preventivistas
La aparición de nuevos brotes de enfermedades infecciosas, como la 
meningitis, podrían ser impredecibles
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sas, podría dar lugar una situación 
crítica en los próximos meses más si 
tenemos en cuenta que el desconfina-
miento progresivo, el incremento de la 
movilidad e incluso la apertura de 
centros educativos y guarderías podrían 
suponer un riesgo potencial ya que esta 
bajada de coberturas podría hacer que 
se perdiera la protección colectiva, 
denominada habitualmente como 
protección de rebaño, obligando a imple-
mentar estrategias más complicadas e 
incluso más costosas, para recuperar 
esta protección de grupo. 

Respecto de la enfermedad meningo-
cócica, Amos García, presidente de la 
Asociación Española de Vacunología 
(AEV) señaló que debe tenerse en cuenta 
que una de las características de esta 
enfermedad es que “sumado al incre-
mento de los serotipos emergentes, la 
enfermedad cursa en brotes que son 
impredecibles”. 

En lo que respecta a España y a la 
enfermedad meningocócica, durante la 
temporada 2017-2018, el serogrupo B 
fue el que produjo las tasas de inciden-
cia más elevadas, siendo responsable del 

41% del total de casos confirmados, 
seguido del serogrupo W (13,9%), C 
(11,6%) e Y (10,7%). 
 
Afecta a cualquier edad 
Exuperio Diez Tejedor, jefe de Servicio de 
Neurología del Hospital Universitario La 
Paz de Madrid, considera que, respecto 
de la meningitis, “sí existe una cierta 
alerta al tratarse de una patología muy 
grave”. Tan pronto se detectan los sínto-
mas, se administran antibióticos y se 
intenta ganar tiempo incluso antes de 
que lleguen los resultados microbiológi-
cos. “Sí creo que hemos reducido la 
mortalidad” y, aunque entre las secuelas 
destacan los déficits motores y sensiti-
vos, “un 70 por ciento se recuperan”, 
añadía. 

Por su parte, Pablo Aldaz, especialista 
en Medicina Familiar y Comunitaria, 
remarcaba “que se nos olvida que la 
meningitis puede afectar a personas de 
cualquier edad y en España tenemos 
pocos estudios sobre ello”. 
 
Coste-efectividad de la vacuna 
En la actualidad existen dos tipos de 
vacunas que previenen la aparición de la 
meningitis, la tetravalente ACWY, y las 
que protegen frente al serogrupo B, 
actualmente el serogrupo causante del 
mayor número de casos en España. 
Ambas están disponibles en las farma-
cias, pero si bien la tetravalente ACWY 
está incluida en el calendario vacunal 
gratuito, aún no se ha llegado al consenso 
suficiente para la inclusión de la del 
serogrupo B en las recomendaciones de 
vacunación sistemática del conjunto del 
país (sólo disponible en los calendarios de 
Castilla y León y Canarias), si bien las 
Asociaciones y Sociedades Científicas de 
Pediatría la recomiendan en las prime-
ras edades de la vida. 

Respecto a esta situación, Javier 
Castrodeza, jefe del Servicio de Medicina 
Preventiva del Hospital Clínico de Valla-
dolid, resaltó que a él le resulta “sorpren-
dente” el elevado nivel de requisitos y 
complejidad, así como la lentitud que 
envuelve los procesos de evaluación de 
las herramientas de inmunoprevención 
que son las vacunas. “Se exige mucho a 

las vacunas en comparación con los 
medicamentos, y considero que a veces 
nos excedemos en la evaluación de 
parámetros cuando hablamos de un 
calendario que debería de incluir todas 
aquellas vacunas que hayan demostrado 
efectividad”, continuó. “De cara a valorar 
una vacuna se deberían tener en cuenta 
otros criterios que no sean exclusiva-
mente económicos”. 

La enfermedad meningocócica 
causada por serogrupo B tiene una baja 
incidencia, pero dado que puede produ-
cir secuelas graves o muy graves, cuando 
no la muerte, en aquellos que la sufren, 
también conlleva una gran carga econó-
mica, no solo desde el punto de vista del 
Sistema Sanitario, sino también para, el 
sistema social, así como para los pacien-
tes y su contexto familiar. 

En esta misma línea, Exuperio Diez 
Tejedor, jefe de servicio de Neurología 
del Hospital Universitario La Paz, señaló 
que “si en el proceso de evaluación 
económica de las vacunas se considera-
sen los costes derivados de su impacto 
social, el resultado final estaría más que 
compensado. Hay que romper de alguna 
forma la desigualdad en el acceso a la 
vacuna, no merece la pena echar más 
números”. 

Pedro Serrano Aguilar, del Servicio de 
Evaluación y Planificación del Servicio 
Canario de la Salud (SESCS), recordaba 
que “en la actualidad no se perciben 
movimientos, ni por parte de la autori-
dad sanitaria, ni de las agencias evalua-
doras, que permitan tomar en conside-
ración distintos niveles o valores en la 
definición de umbral de coste-efectivi-
dad en función de la enfermedad que se 
analiza, de forma que pueda estable-
cerse si la ratio de coste-efectividad de 
medicamentos o vacunas analizados es 
adecuado o no de cara a la decisiones 
políticas. Sí que se observa un ligero 
debate en torno a este tema en la litera-
tura internacional, pero no se perciben 
cambios ni a corto ni a largo plazo”. 

“Tenemos que hacer el sistema soste-
nible, por eso es importante tener en 
cuenta la coste-efectividad. Pero las 
decisiones para financiar las vacunas 
son muy exigentes y con otros tratamien-
tos no lo son tanto. Tenemos que 
homogeneizar”, subrayaba Amos 
García, presidente de la Asociación 
Española de Vacunología (AEV). 

Desde la Asociación Española Contra 
la Meningitis (AEM), su presidenta, 
Cristina Regojo, criticaba que las decisio-
nes de financiación se tomen por número 
de casos. “No es lo mismo en una enfer-
medad que en otra. Las vacunas 
deberían ser una prioridad ya que hay 
que centrarse en la salud de los niños y 
escuchar las preocupaciones de los 
profesionales del sistema sanitario y del 
contexto familiar, y más en una enferme-
dad que puede producir secuelas de 
carácter muy grave o directamente la 
muerte”. 

Cuando los pacientes llegan a los servi-
cios de urgencias con EMI suelen llegar 
en un estado muy avanzado de la enfer-
medad. “Se trata de un abordaje con un 
coste muy elevado, porque hay que 
poner en marcha un protocolo especial, 
se administran antibióticos de alto coste 
y a esto hay que añadir los costes de la 
rehabilitación, hospitalización…”, 
puntualizaba Ruth Figueroa, del servicio 
de Microbiología Clínica y Control de la 
infección del Hospital Universitario de 
Basurto.

Meningitis y Desigualdad

“Panel de Expertos: Meningitis y Desigualdad”, promovido por GSK y Fundamed, bajo la coordinación de Ángel Gil, catedrático en Medicina Preventiva y Salud Pública.

Exuperio Diez Tejedor 
 Hospital Universitario La Paz  
“Hay que romper de alguna 
forma la desigualdad en el 
acceso a la vacuna, no merece 
la pena echar más números”

Cristina Regojo 
Presidenta AEM 
“Las vacunas deberían ser 
una prioridad ya que hay 
que centrarse en la salud 
de los niños y escuchar las 
preocupaciones de los 
profesionales del sistema 
sanitario y del contexto 
familiar”
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“Incluso en el peor de los momentos, 
siempre tuvimos 15 boxes vacíos”

El Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla de Santander, como tantos 
otros, ha tenido que hacer frente al reto 
asistencial que ha supuesto la crisis del 
coronavirus. En primera línea ha 
luchado su servicio de UCI, reconocido 
como ganador en la última edición de los 
Premios Best in Class (BiC). 

Como portavoz de la encomiable labor 
que ha desempeñado durante la pande-
mia ha ejercido el jefe de la unidad, Juan 
Carlos Rodríguez Borregan, quien ha 
narrado su experiencia en una entre-
vista con Gaceta Médica. 

  
Pregunta. ¿Cómo ha encarado el 

servicio la crisis sanitaria generada por 
la Covid-19? 

Respuesta. Hemos tenido la “suerte” 
de que aquí la ola ha llegado un poco más 
tarde que por ejemplo en Madrid o País 
Vasco. Nos ha dado tiempo a hacer 
algunas cosas antes de que llegara. 
Estábamos viendo lo que pasaba, con lo 
cual preveíamos que nos podía pasar 
algo similar a nosotros y tuvimos unos 
días en los que nos dio tiempo a montar 
salas específicas. Desde el principio lo 
que hicimos así es diferenciar dos UCIs: 
una de pacientes Covid y otra de pacien-
tes no Covid, que funcionaran indepen-
dientemente, con circuitos y personal 
diferente. Nos hemos ido amoldando, 
según veíamos que se iba llenando una 
sala, abríamos otra y así progresiva-
mente. La verdad es que ha ido bien, no 
hemos tenido mayor contratiempo. 

 
P. ¿Con qué recursos ha contado la 

unidad a lo largo de esta crisis?  
R. La verdad es que se han incremen-

tado poco. Facultativos médicos de 
intensivos, no había ya en las listas de 
contratación, con lo cual no se podía 
contratar a nadie más. Hemos recibido 
un pequeño refuerzo de dos anestesistas 
y un neurocirujano que tenían la 
especialidad de intensivos ya de antes, 
tenían cierto conocimiento y ha sido más 
fácil trabajar con ellos. El resto lo hemos 
asumido nosotros, lo Covid y lo no Covid. 

 
P. ¿Cómo se han volcado el resto de 

servicios del hospital para dar asisten-
cia a los pacientes críticos? 

R. Apoyo moral mucho. Apoyo real, es 
decir el resto, tampoco ha hecho falta. Si 
hubiera hecho falta más, nos habrían 
ayudado más. Pensábamos que en ese 
momento era suficiente con esos recur-
sos y no hemos solicitado más. 

P. ¿Cómo se ha afrontado la situación 
respecto a las camas de UCI? ¿Con 
cuántas cuentan habitualmente y en 
qué número se han incrementado? 

R. Lo que hacíamos era ir abriendo 
salas a medida de los acontecimientos. 
Más o menos, cuando íbamos por la 
mitad de una, abríamos otra. Incluso en 
el peor de los momentos, siempre 
tuvimos 15 boxes vacíos. Hubiéramos 
podido tener 15 pacientes más sin tener 
que recurrir al siguiente paso. En ese 
sentido siempre había un margen 
bastante amplio. Antes de todo esto 
nuestro servicio contaba con 34 camas 

de intensivos; ahora mismo tenemos 
todavía una sala de reanimación con 18 
camas más y tenemos otra que está 
cerrada, pero tiene 21 camas más. 
Podríamos hablar de casi 40 camas más 
de las que teníamos. 

 
P. La medicina intensiva ha sido 

fundamental para sobrepasar el pico 
de la pandemia ¿Cómo valora el papel 
que ha desempeñado en su hospital? 

R. Ha sido muy importante. Hemos 
aguantado una ola muy grande, ha sido 
un mes y medio con una carga asisten-
cial muy superior a la habitual. Todo el 
mundo ha arrimado el hombro, se han 
hecho más guardias, se ha hecho refuer-
zos, todo el mundo ha trabajado todo lo 
que ha podido y más. La parte de inten-
sivos ha estado muy bien cubierta. Luego 
además, hablando del tema de los recur-
sos, hemos tenido también la suerte de 
que apenas hemos tenido personal 
contagiado, con lo cual hemos dispuesto 
de casitoda la plantilla en todo momento, 
solo ha habido una persona infectada. 
Eso también nos ha dado margen. 

 
P. El pasado 12 de mayo se ha 

celebrado el Día Internacional de la 
Enfermería ¿Cómo han vivido la situa-
ción sus profesionales? 

R. Lo mismo que comentaba con los 
médicos. Además, ya no es solo trabajar 
un número de horas; el grado de impli-
cación ha sido muy alto. Aparte de las 
cargas de trabajo habituales, estaba el 
asunto de que los familiares no podían 
pasar. A los enfermos les faltaba ese 
contacto con el exterior que a veces 
había que suplir. En ello la enfermería ha 
tenido un papel clave de dar ese soporte. 
Se ha ejercido de canal de información 
entre la familia y ellos. Y en este aspecto 
ha dado la talla todo el personal: enfer-
mería, médicos, auxiliares, celadores... 
Todo el mundo ha intentado dar ese plus 
de cariño, de empatía con los pacientes, 
dándose cuenta de la soledad que tenían 
y de que había que ayudarles en el 
aspecto emocional. 

 
P. ¿Cuál es el estado actual del servi-

cio? ¿Cómo se prepara para un 
eventual repunte de casos? 

R. Ahora mismo la situación ha bajado 
mucho, como en casi todos sitios. 
Estamos preparados con todo lo que 
teníamos antes e incluso estamos prepa-
rando alguna sala más ya con vistas a 
que pueda haber más olas. En eso 
estamos, en sumar lo que ya había 
montado y lo que estamos pensando en 
hacer nuevo.

JUAN CARLOS RODRÍGUEZ BORREGAN ❘  Jefe del Servicio de UCI del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

MARIO RUIZ  

Madrid

“Al llegar la ola más tarde, 
hemos tenido tiempo de 
montar salas específicas y 
circuitos diferenciados para 
paciente Covid y no Covid”

“Los profesionales han 
dado ese plus de cariño y 
empatía, dándose cuenta 
de que había que ayudar  
en el aspecto emocional”
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La Aepap reclama más pediatras  
y medios de cara al próximo otoño
Cinco de cada cuatro pediatras atendieron a niños con sospecha de Covid-19  sin la protección adecuada

En plena pandemia, los pediatras del 
primer nivel también han jugado un 
papel esencial en la atención a niños y 
adolescentes. 

Su labor no solo se ha centrado en el 
seguimiento de pacientes con sospecha 
de Covid-19, sino también en el trata-
miento de otras patologías que han 
seguido atendiendo principalmente por 
vía telefónica o presencialmente en caso 
de que fuera imprescindible. 

Conscientes de que su labor seguirá 
siendo clave de cara al próximo otoño, la 
Asociación Española de Pediatría de 
Atención Primaria (Aepap) ha recla-
mado medios materiales y humanos 
para poder realizar un seguimiento 
adecuado de estos casos. 

Cuando algunas comunidades autóno-
mas comienzan ya la desescalada y 
afrontan nuevas fases epidemiológicas 
frente a la Covid-19, los pediatras de AP 
recuerdan que “seguiremos ciegos en el 
próximo otoño e invierno si no se dota de 
herramientas diagnósticas como test de 
gripe, test de VRS, autoanalizadores de 
Proteína C reactiva etc., que junto a los 
test diagnósticos del virus SARS-CoV-2 
facilitarán el abordaje de toda la patolo-
gía infecciosa pediátrica superponible a 

la enfermedad Covid-19”. Así lo afirma 
su presidenta, Concepción Sánchez Pina. 

Insisten, además, en que “la adminis-
tración sanitaria tiene la oportunidad de 
demostrar que quiere apostar por la 
mejora de la calidad de la asistencia y por 
la Pediatría de Atención Primaria”. 
 
Sin equipos de protección adecuados 
Como otros profesionales sanitarios, la 
situación que han vivido al inicio de la 
epidemia no ha de volver a repetirse. Y es 
que según los datos preliminares de una 
reciente encuesta realizada por esta 
asociación, que se publicará próxima-
mente, cuatro de cada cinco pediatras 
visitaron niños con sospecha de Covid-19 
durante el mes de marzo del 2020 sin 
todos los medios de protección adecuados. 

Esta falta de medios, remarcan, se ha 
traducido en pediatras de atención 
primaria contagiados en todas las 
comunidades autónomas, especialmente 
en Madrid, Castilla y León y la Comuni-
dad Valenciana 

“Hay decenas de miles de niños, niñas 
y adolescentes con sospecha de infección 
por el SARS-CoV-2 que han sido seguidos 
durante estos dos meses en las consultas 
de Pediatría de Atención Primaria, a 
pesar de no disponer de los recursos 
diagnósticos específicos, ni de toda la 
protección necesaria en muchas ocasio-
nes”, señala su presidenta, Concepción 
Sánchez Pina, 

La especialista destaca también el 
papel de AP para lograr entre todos 
“reducir de manera significativa la 
asistencia a los servicios de urgencias 
pediátricas durante estas semanas”. 

En este sentido, recuerdan que 
aunque los niños suelen padecer la 
enfermedad causada por el SARS-CoV-2 
de forma leve, estudios recientes indican 
que la contagian igual que los adultos. 
 
Más pediatras en los centros de salud 
Desde la asociación insisten en que 
hacen falta más pediatras en los centros 
de salud para realizar, con la máxima 
calidad asistencial y en un entorno 
seguro para ciudadanos y usuarios, las 

labores habituales. Y más si cabe si van 
a realizar la extracción de los hisopados 
nasofaríngeos. 

Recuerdan que en la mayoría de los 
centros de salud del país, los pediatras 
de atención primaria son profesionales 
únicos por turno y realizan en solitario 
la atención a las revisiones del Programa 
de Salud Infantil, la consulta telefónica y 
la consulta presencial del circuito no 
respiratorio; teniendo además ahora que 
vestirse con el equipo de protección 
individual (EPI) durante muchos días 
seguidos y desplazarse hasta la consulta 
del circuito respiratorio. 
 
Aumento de plazas de Pediatría 
Para finalizar, reclaman que se deben 
seguir incrementando las plazas de la 
especialidad de Pediatría y sus Áreas 
Específicas para la convocatoria del año 
2020 y los siguientes. Uno de cada cinco 
médicos de Atención Primaria es pediatra. 

Van a faltar en el futuro muchos pedia-
tras en los centros de salud para seguir de 
forma adecuada las múltiples infecciones 
leves y moderadas por el virus SARS-CoV-
2 además del resto de infecciones inver-
nales en neonatos, lactantes, niños y niñas 
y adolescentes que se van a producir los 
próximos meses de forma simultánea. Las 
49 plazas de nueva creación no son 
suficientes, advierte esta asociación.

ESTHER MARTÍN DEL CAMPO 

Madrid “Seguiremos ciegos sin no se 
dota de herramientas 

diagnósticas  como test de 
gripe o del SARS-CoV-2”

La asociación advierte de que 
las 49 plazas de nueva 

creación son insuficientes 
para cubrir las necesidades
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La percepción de los médicos de AP  
no mejora tras el pico de la pandemia
SEMG presenta su segunda encuesta sobre la situación de los profesionales en la crisis de la Covid-19

“Continuamente están cambiando los 
protocolos; la disponibilidad de test 
llega tarde con respecto al momento 
epidemiológico. No hay consenso entre 
las actuaciones a realizar entre servi-
cios de Urgencias, Atención Primaria y 
Medicina Interna”. 

Uno de los más de 1.200 profesiona-
les que han participado en la segunda 
encuesta de la Sociedad Española de 
Médicos Generales y de Familia (SEMG) 
sobre su situación frente a la Covid-19, 
resume así la percepción de muchos 
compañeros. 

Para describir la situación que han 
vivido las palabras elegidas por los 
participantes fueron inseguridad, 
improvisación, desastre, abandono, 
desorganización, descoordinación, 
agotamiento, ansiedad, impotencia, 
cansancio, indignación, confusión, mala 
gestión, desconcierto… 

La Sociedad Española de Médicos 
Generales y de Familia (SEMG) ha 
presentado  los resultados de esta nueva 
encuesta realizada a más de 1.200 
profesionales sanitarios de todo el país 
entre el 24 de abril y el 6 de mayo, la 
mayor parte médicos de familia. 

Las reflexiones expresadas en los 
comentarios de los participantes son 
subjetivas, pero la encuesta recoge un 
buen número de datos que permiten 
dibujar una nueva fotografía de la situa-
ción que han vivido, que en absoluto 
mejora la que se reflejaba en el primer 
trabajo realizado en esta línea por la 
sociedad científica, en la antesala del 
pico de la pandemia, en la segunda 
semana de marzo. 

Las cifras resultan poco alentadoras, 
más aún teniendo en cuenta que en esta 
nueva situación, en la que en algunas 
comunidades autónomas se avanza ya 
hacia la desescalada, la atención prima-
ria tendría que estar siendo reforzada 
para asumir un papel protagonista en 
la vigilancia de nuevos casos. 

Una tarea que se suma a la recupera-
ción de una actividad asistencial con 
una mayor presión, en la medida que los 
pacientes que durante estas semanas 
han dejado en compás de espera la 
atención a enfermedades no urgentes, 
comienzan a reaparecer en los centros 
de salud. 
 
Sin test para todos 
Más de la mitad de los encuestados 
aseguran que se están haciendo test a 
los profesionales sanitarios, pero no a 
todos. Solo a aquellos que presentan 
síntomas o que han estado en un 
contacto estrecho con casos positivos. 
Junto a este dato, un 23 por ciento 
asegura que se están haciendo test a 

todos los trabajadores, frente al 24 por 
ciento que señala que no es así. 

En relación al tipo de test, el 65,8 por 
ciento de los encuestados habla de PCR; 
mientras que el resto señala el test rápido 
de anticuerpos de una banda (25,1 por 
ciento), el test rápido de anticuerpos de 
doble banda (22,7 por ciento) y el test 
rápido de antígenos (8,1 por ciento). 
 
Protección insuficiente 
Otro de los puntos clave es el acceso a 
equipos de protección. Ha mejorado la 
percepción sobre el nivel de protección 
de los trabajadores en su puesto de 
trabajo. En esta encuesta califican con 
un 5,4 sobre diez, frente al 4,1 que 
otorgaron en marzo. 

Sin embargo, solo el 23,2 por ciento 
de los profesionales reconoce que se 

consigue poner y quitar con suficiente 
seguridad los equipos de protección 
individual (EPIs) de los que dispone. 
Ante esta misma pregunta, el 26,7 por 
ciento advierte que no dispone de los 
EPIs recomendados, por lo que el 
proceso de colocarlo y quitarlo no está 
estandarizado. 

 
Crece la preocupación 
En cualquier caso, el nivel de preocupa-
ción de los profesionales ante la pande-
mia actual crece y sigue siendo muy 
elevado, situándolo la mayoría de los 
encuestados en el 8.6 (en la anterior 
encuesta fue del 7.4). 

Por otra parte, también han revisado 
el acceso a pruebas y test para la detec-
ción del Covid-19. En la antesala de la 
desescalada, se ponía de manifiesto que 
los profesionales carecían de acceso 
especialmente a los test de antígenos 
(835 respuestas); a la petición de TAC 
(666 respuestas) y a los test de anticuer-
pos (637 respuestas). 

Al otro lado de la balanza, manifestaban 
acceso y sin limitaciones en caso de necesi-
dad a la petición de Radiología y a la analí-
tica completa (490 respuestas). En el caso 
de los test PCR, más de 700 encuestados 
contestaron que sí tienen acceso a los 
mismos, pero con muchas restricciones. 

 
Poco cuidados y desprotegidos 
El presidente de la SEMG, Antonio 
Fernandez-Pro, asegura que los profe-
sionales de atención primaria están 

viviendo la situación con estas cifras y 
con los sentimientos expresados. “Hay 
una carga emocional tremenda”, 
subraya, “pero la situación es la que es y 
hay una parte importante de la pobla-
ción de los médicos de primaria que se 
sienten poco cuidados y desprotegidos”. 

Recuerda, además, que en esta nueva 
fase de desescalada, que recae en buena 
parte en la atención primaria, Fernández 
Pro hay grandes diferencias entre regio-
nes. “En algunas comunidades liderará 
este proceso la atención primaria, en 
otras se utilizarán sus recursos pero no 
llevará ese papel. En este escenario 
tendremos que trabajar”, asegura. 

Sin olvidar que las medidas se han 
puesto en marcha sin contar en la práctica 
con los profesionales. Sobre este asunto 
Fernández-Pro asegura que el Ministerio 
de Sanidad solo les ha convocado a dos 
videoconferencias masivas, con más de 40 
representantes de sociedades científicas 
y asociaciones de pacientes. En estos 
encuentros, el director del Centro de 
Coordinación de Alertas y Emergencias 
Sanitarias, Fernando Simón, ha tratado 
de resolver las dudas planteadas. 

Para finalizar, el presidente de SEMG 
insiste en que estamos ante una época 
difícil, cerca del verano. “Los profesiona-
les necesitan descansar más que nunca, 
pero la atención primaria ha sido preca-
rizada durante muchos años y habrá que 
afrontarlo como sea. Nos toca lidiar con 
los medios ahora. Si no los tenemos va a 
ser muy complicado”, concluye.

ESTHER MARTÍN DEL CAMPO 

Madrid

Protección 
Solo el 23 por ciento de los 
profesionales se consigue 
poner y quitar los EPIs con 
suficiente seguridad

Preocupación  
El nivel de preocupación 
crece entre los encuestados. 
Pasa de un 7,4 sobre diez a un 
8,6 en el nuevo estudio
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Muchos de los fallecidos por la Covid-19 
podrían haber vivido diez años más
Una investigación analiza los años de vida perdidos en pacientes mayores por el coronavirus

¿Cuántas muertes prematuras ha provo-
cado la Covid-19? Las personas mayores 
fallecidas, ¿cuántos años de más podrían 
haber vivido? Los expertos consideran 
que es complicado medir el grado de 
enfermedad anterior a la Covid-19, de 
aquellas personas que la han padecido. 
Sin embargo, hay investigaciones que 
comienzan a dar pistas. Como recoge 
The Economist en un artículo reciente-
mente publicado, en los últimos tiempos 
se han dado corrientes de opinión que 
sugerían que muchas de las personas 
mayores fallecidas contaban con poco 
tiempo de vida, al presentar patologías 
previas. De hecho, en Gran Bretaña se 
insistía que este porcentaje aludía a dos 
tercios de las muertes provocadas por el 
Covid. Según una estimación realizada 
en marzo por el epidemiólogo del 
Imperial College de Londres, Neil Fergu-
son, dos tercios era el límite máximo de 
su estimación, y la fracción real podría 
ser mucho más baja. 

Este epidemiólogo aseguró que es 
difícil medir el grado de enfermedad 
previo a la Covid-19 de estos pacientes, 
así como evaluar el tiempo que podrían 
haber vivido de no haber cogido el virus. 
Sin embargo, como avanza esta publica-

ción, un estudio realizado por investiga-
dores de un grupo de universidades 
escocesas ha intentado hacerlo. Estos 
investigadores descubrieron que los años 
de vida perdidos para el británico o 
italiano promedio que falleció probable-
mente eran alrededor de 11, lo que pone 
sobre la mesa estas muertes prematuras. 

La conclusión es clara: muchas vícti-
mas de la Covid-19 estaban lejos de falle-
cer anteriormente, reduciendo al menos 
una década su vida. 

 
El estudio 
Para llegar a esta conclusión, los autores 
analizaron los datos de 6.801 víctimas 
italianas, agrupados por edad y sexo. 
Asó, alrededor del 40 por ciento de los 
hombres eran mayores de 80 años, al 
igual que el 60% de las mujeres. De 
hecho, los autores también inciden en 
que el virus ha matado a menos mujeres 
que hombres, quizás porque tienen 
diferentes respuestas inmunes. Además 

excluyeron al 1 por ciento de las víctimas 
menores de 50 años. Tras esto, calcula-
ron cuánto tiempo más sobrevivirían 
normalmente estas cohortes.  

Las expectativas de vida de las perso-
nas mayores son sorprendentemente 
altas, incluso cuando tienen condiciones 
subyacentes. Por ejemplo, un italiano 
promedio de 80 años alcanzará los 90. 
Los años de vida perdidos de este método 
fueron 11.5 para los hombres italianos y 
10.9 para las mujeres. 
 
Patologías previas 
Del mismo modo, los investigadores 
analizaron otras enfermedades que 
padecían las víctimas, en el caso de que 
fueran inusualmente frágiles para su 
edad. Los resultados mostraron que en 
710 italianos pudieron ver cuántos 
tenían una afección específica a largo 
plazo, como hipertensión o cáncer. Los 
autores utilizaron una muestra escocesa 
más pequeña para estimar con qué 
frecuencia cada combinación de enfer-
medades ocurre entre las víctimas de la 
Covid-19. Finalmente, analizaron datos 
de 850,000 personas galesas, para 
predecir cuánto tiempo viviría normal-
mente una persona con una edad y un 
conjunto de condiciones determinados. 

“Sorprendentemente, el estudio 
muestra que en este modelo europeo 

híbrido, las víctimas por Covid-19 tenían 
tasas ligeramente más altas de enferme-
dad subyacente que todos los demás de 
su edad”, apuntan. 

En este sentido, cuando estos investi-
gadores ajustaron las condiciones 
preexistentes y simularon muertes utili-
zando las expectativas, los resultados 
mostraron que en los italianos los niveles 
de años de vida perdidos disminuyeron 
a 11,1 para hombres y 10,2 para 
mujeres. Se trataba de personas razona-
blemente sanas de entre 50 y 60 años 
que esperaban que vivieran otros 25 de 
media. 

Los investigadores advierten que sus 
datos excluyen a las personas que murie-
ron en residencias, que podrían haber 
estado especialmente enfermas. 
Tampoco pueden dar cuenta de la grave-
dad de las enfermedades subyacentes. 
Por ejemplo, las víctimas de la Covid-19 
podrían haber tenido afecciones pulmo-
nares o cardíacas particularmente 
agudas.  

Con todo, Ferguson señala que un 
recuento más amplio de mortalidad 
podría seguir dando pistas acerca de si 
la pandemia ha acelerado las muertes 
inminentes. De hecho añade que 
“debería haber menos (muertes) de lo 
habitual una vez que la Covid-19 esté 
bajo control”.

CARMEN M. LÓPEZ 

Madrid Estimaciones 
Los expertos sugieren que 
una vez que la Covid-19 esté 
bajo control, debe haber 
menos muertes de lo habitual
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ASCO

El enfoque integral con geriatría consolida 
el manejo óptimo del paciente mayor

El presidente de ASCO Howard A. Burris 
III, explica que el envejecimiento de la 
población está obligando a que la inves-
tigación se oriente también a optimizar 
la calidad de la atención que se brinda a 
los pacientes con cáncer de mayor edad. 
“Una prioridad urgente”, explica.  

En este sentido, la Sociedad Ameri-
cana de Oncología Médica ha avanzado 
datos de otro estudio que se presentará 
en el encuentro anual que muestra que 
las evaluaciones geriátricas conducen a 
mejoras en la calidad de vida y a la mayor 
planificación de la atención para pacien-
tes mayores con cáncer.  

Según los datos que arroja este 
estudio, las personas mayores en trata-
miento tuvieron mejoras significativas 
en la calidad de vida cuando la evalua-
ción geriátrica integral y el manejo 

dirigido por geriatras se integraron en su 
plan de atención.  

 
La investigación 
Se trata del Estudio INTEGERATE. Un 
análisis prospectivo, aleatorizado y 
abierto que se ha convertido en el primer 
ensayo clínico aleatorizado en oncología 
geriátrica que muestra que este enfoque 
integral mejora la calidad de vida y 
reduce el número de ingresos hospitala-
rios, así como la interrupción de manera 
precoz del tratamiento en el caso de que 
seden efectos adversos.  

 
Abordaje muldisciplinar 
Los autores de esta investigación recuer-
dan que la evaluación geriátrica integral 
es un análisis sistemático detallada de 
una persona mayor que identifica limita-
ciones médicas, psicosociales y funcio-
nales. En la actualidad, una persona con 
cáncer suele ser referida a un geriatra 

solo en las etapas posteriores de su 
enfermedad. Es decir, cuando experi-
menta problemas significativos en su día 
a día. Sin embargo, un enfoque integral 
que implique una evaluación geriátrica 
y una participación temprana de este 
especialista (también conocida como 
“atención oncogeriatrica integrada”) 
puede ayudar a crear un plan coordi-
nado para optimizar a las personas 
mayores con cáncer.  

“La evaluación geriátrica integral es 
una herramienta poderosa porque 
ayuda a optimizar la atención para 
pacientes mayores con cáncer”, dijo el 
autor principal Wee-Kheng Soo, geriatra 
y oncólogo médico de Eastern Health en 
Melbourne.  

La intervención también mejoró las 
medidas más objetivas, incluidos los 
ingresos hospitalarios no planificados y 
redujo la interrupción temprana del 
tratamiento debido a eventos adversosLos resultados forman parte del Estudio INTEGERATE.

C.M.L.   

Madrid

ASCO evidencia una reducción  
de la mortalidad gracias a Medicaid
Así lo avanzan los resultados preliminares de un estudio que se presentará en el próximo Congreso 

La Sociedad Americana de Oncología 
(ASCO, por sus siglas en inglés) ya está 
calentando motores para el que es una 
de las citas más esperadas de todos los 
años. Este cónclave mundial de oncolo-
gía se hará este año de manera virtual.  

Los primeros trabajos ya han comen-
zado a ver la luz proporcionando datos 
del entorno asistencial de los pacientes 
con cáncer. Uno de estos trabajos analiza 
el acceso de los pacientes americanos al 
sistema Medicaid. Los investigadores 
han observado una mayor disminución 
de la mortalidad en aquellos estados que 
proporcionan acceso directo a este 
sistema.  

Como destaca Richard L. Schilsky, 
director médico y vicepresidente Ejecu-
tivo de ASCO, este estudio proporciona 
los datos necesarios para comprender 
los efectos de la expansión de Medicaid 
en la atención del cáncer. “Un mejor 
acceso a una atención de calidad para el 
cáncer, en este caso a través de la expan-
sión estatal de Medicaid, conduce a 
menos muertes por cáncer “.   

Aunque estos son los primeros resul-
tados, el estudio se presentará durante 
la Reunión Anual 2020.  

Así, los investigadores identificaron 
una tendencia general en la mortalidad 

por cáncer ajustada por edad en Estados 
Unidos entre 1999 y 2017. Los estados 
que expandieron Medicaid vieron una 
disminución del 29 por ciento, cayendo 
de 65,1 a 46,3 por 100,000 individuos en 
ese período; mientras que las tasas 
cayeron un 25 por ciento, de 69,5 a 52,3 
por 100,000 en estados que no lo hicie-
ron. Al observar específicamente los 
cambios después de la expansión de 
2014, el beneficio de mortalidad adicio-
nal para los estados que adoptaron la 

expansión de Medicaid ascendió a un 
estimado de 785 menos muertes por 
cáncer solo en 2017.  

“Este es el primer estudio que muestra 
el beneficio de la expansión de Medicaid 
en las tasas de mortalidad por cáncer a 
escala nacional”, señala Anna Lee, MD, 
autora principal y miembro de oncología 
de radiación en el Centro de Cáncer 
Memorial Sloan Kettering (MSK) en 
Nueva York. “Ahora tenemos evidencia 
de que la expansión de Medicaid ha 

salvado la vida de muchas personas con 
cáncer en todo Estados Unidos”, agrega.   

Otorgar permiso a los estados para 
expandir la cobertura de Medicaid a más 
personas fue uno de los componentes 
clave de la Ley del Cuidado de Salud a 
Bajo Precio (ACA). Medicaid brinda 
cobertura de atención médica para 
personas con discapacidades o ingresos 
muy bajos. Muchos estados adoptaron 
formalmente la expansión de Medicaid 
en enero de 2014.  

Este estudio proporciona los datos necesarios para comprender los efectos de la expansión de este modelo sanitario. 

CARMEN M. LÓPEZ 

Madrid
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La cesación tabáquica  
en cualquier momento 
mejora la supervivencia

Una nueva investigación de la Sociedad 
Americana de Oncología Médica (ASCO) 
confirma que dejar de fumar mejora la 
supervivencia.  

“Llevamos mucho tiempo alentando a 
las personas a dejar de fumar. Estos 
resultados añaden más peso a este 
mensaje de salud pública y proporcionan 
un incentivo más para que los fumado-
res lo dejen. Las mejoras en las super-
viencia observadas, incluso al dejar de 
fumar poco tiempo antes del diagnóstico 
del cáncer de pulmón, muestran que 
nunca es demasiado tarde para dejarlo”, 
apunta el presidente de ASCO, Howard 
A. Burris.  

Este nuevo estudio, que será presen-
tado en el encuentro anual dentro de 

unas semanas, remarca que aunque una 
persona deje de fumar menos de dos 
años antes de un diagnóstico de cáncer 
de pulmón está mejorando las posibili-
dades de supervivencia.  

 
Las evidencias 
Los investigadores encontraron que 
entre todos los ex fumadores, aquellos 
que dejaron de fumar por menos de 2 
años antes, entre 2 y 5 años antes, y por 
más de 5 años antes de un diagnóstico de 
cáncer de pulmón tenían, respectiva-
mente, un 12 por ciento, 16 por ciento y 
20 por ciento de riesgo reducido de 
muerte por todas las causas, en compa-
ración con los fumadores actuales.  

El beneficio de dejar de fumar fue 
ligeramente mayor entre aquellos que 
habían fumado al menos 20 cigarrillos 
por día durante más de 30 años.  

Aunque se sabe mucho acerca de 
cómo el abandono del hábito de fumar 
afecta el riesgo de desarrollar cáncer de 
pulmón, como aseguran esta investiga-
ción, hasta el momento existía incerti-
dumbre acerca de la influencia del 
tiempo en la cesación tabáquica. Así, los 
beneficios de supervivencia comienzan 
a acumularse después de una vida con 
tabaquismo.  

“Es el momento” 
“Esta investigación muestra que si usted 
es fumador y deja de fumar, no importa 
cuándo lo deje, será más probable que 
sobreviva después de ser diagnosticado 
con cáncer de pulmón, en comparación 
con alguien que continúa fumando”, 
asegura la autora principal, Aline Fusco 
Fares. “El mensaje del estudio es simple: 
dejar de fumar ahora”. 

El porcentaje de reducción de riesgo oscila entre el 12 y 20 por ciento. 

C.M.L. 

Madrid

Olaparib se confirma como terapia  
de mantenimiento estándar en ovario
El inhibidor de PARP extendió la supervivencia general en casi 12,9 meses en comparación con placebo

A falta de unas semanas para los días 
clave de la oncología mundial, ASCO 
comienza a esbozar algunos resultados 
de los estudios que se expondrán en este 
cónclave. Es el caso del Estudio SOLO-2, 
que confirma a Olaparib (comercializado 
por Astrazeneca y MSD como Lynparza) 
como la terapia de mantenimiento 
estándar para pacientes con cáncer de 
ovario recurrente. Como explica el 
vicepresidente ejecutivo de ASCO, 
Richard L. Schilsky, este inhibidor de 
PARP relacionado con BRCA supone un 
avance significativo para las mujeres con 
un cáncer que tienen un pronóstico 
históricamente malo.  

Los resultados de este ensayo en fase 
III, que se presentarán en el encuentro 
anual, avanzan que la terapia de mante-
nimiento con olaparib extendió la super-
vivencia general casi 13 meses en 
comparación con placebo en mujeres 
con cáncer de ovario recurrente sensi-
ble a platino con mutaciones BRCA 1 ó 2.  

A los 5 años de seguimiento, el 42,1 por 
ciento de las mujeres que recibieron el 
inhibidor de PARP, olaparib, estaban vivos 
frente al 33,2 por ciento con placebo. Estos 
hallazgos representan los primeros datos 
de supervivencia global para un inhibidor 
de PARP en este grupo de pacientes.  

“Una mejora promedio de la supervi-
vencia general de casi 13 meses es 
impresionante en el cáncer de ovario y 
brinda un beneficio sustancial a nuestros 

pacientes”, dijo el autor principal, Andrés 
Poveda, de Initia Oncology del Hospital 
Quironsalud en Valencia. “Con la adición 
de datos generales de supervivencia, este 

estudio ayuda a marcar el comienzo de 
una nueva era de medicina personali-
zada para mujeres con este cáncer difícil 
de tratar”.  

 
Sobre el estudio 
En este ensayo doble ciego y multicén-
trico incluyó a 196 pacientes con cáncer 
de ovario recurrente relacionado con 
BRCA que respondieron a la quimiotera-
pia basada en platino. Fueron aleatori-
zadas para recibir olaparib, mientras 
que 99 recibieron placebo.  

Después de una mediana de segui-
miento de 65 meses, el 28,3 por ciento de 
los pacientes que recibieron olaparib 
estaban vivos y no habían recibido trata-
miento posterior, en comparación con el 
12,8% de los pacientes que recibieron un 
placebo. Los pacientes que recibieron 
olaparib en el tiempo transcurrido entre 
la respuesta a la enfermedad y la progre-
sión tuvieron un riesgo reducido de 
muerte del 26%. Además, el 38,4 por 
ciento de los pacientes en el grupo de 
placebo cruzaron al tratamiento con 
olaparib. 

El mecanismo único de los inhibido-
res de PARP destaca el papel de las 
terapias dirigidas para mutaciones 
genéticas específicas. Las mutaciones 
BRCA son objetivos bien establecidos 
para el tratamiento con inhibidores de 
PARP.

CARMEN M. LÓPEZ 

Madrid

Estos datos avanzan que la media de supervivencia global fue de casi 13 meses. 
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La estadística de fallecidos en 2020 
será reventada por la pandemia, 
como veremos al acabar el año. 

Ictus, eventos cardiovasculares, cáncer, 
afecciones respiratorias… la lista es 
larga. Conocemos las muertes por cada 
una de estas patologías en condiciones 
normales de asistencia sanitaria. La 
estadística de fallecidos en 2020 será 
reventada por la pandemia de la Covid-
19. ¿Cuántos enfermos de Epoc fallece-
rán en 2020 como consecuencia de no 
haber podido ser atendidos y tratados 
de sus exacerbaciones, más allá de los 
30.000 fallecidos del año pasado? 
¿Cuántos más? Por esta razón, no 
puede volverse a colapsar ni a dedicarse 
toda la atención sanitaria a la pandemia. 
Es un lujo que no podremos volver a 
realizar nunca más. 

Los intensivistas concluyen que una 
2ª ola de Covid-19 debe afrontarse con 
dos circuitos de pacientes dentro del 
hospital hacia las UCIs. Han sido los 
especialistas que están con los casos más 
graves de la Covid-19 quienes lo han 
dejado bien claro a través de un debate 
organizado por su sociedad. La Semicyuc 
y sus expertos concluyen que una 
segunda ola de Covid-19 debe afron-
tarse con dos circuitos paralelos: uno 
dedicado a pacientes con coronavirus y 
el otro a pacientes con otras patologías. 
En ningún caso dedicarse la totalidad de 
las camas y recursos a la Covid-19, 
porque eso sería un desastre aún mayor. 

Por eso, un rebrote de infecciones 
por la Covid-19 deberá convivir con la 
hospitalización de pacientes con otras 
patologías y las UCIs deberán ajustarse 
a sus espacios naturales. Salas conti-
guas, refuerzos como el Hospital de 
Ifema (con algunas camas de UCI), 
habilitar otras camas en los hospitales, 
etc. Todo con tal de mantener la asisten-
cia a otros pacientes. 

El estrés al que ha sido sometido el 
sistema sanitario por el exceso de 
atención a los pacientes contagiados de 
SARS-CoV-2, solo es superado por la 
suspensión de la atención para otros. 
Aunque como en la desescalada por 
fases, no es igual en todas las regiones.

Dos hospitales 
en uno,  
ante un  
nuevo brote

Carta del Editor

@santidequiroga

SANTIAGO DE 
QUIROGA,  

Presidente Editor 
de GM

“Es necesario volver a poner en 
marcha el Plan Nacional de Cáncer”

En un contexto en el que la reorganiza-
ción de la asistencia es más urgente que 
nunca, el presidente de la Sociedad 
Española de Oncología Médica (SEOM), 
Álvaro Rodríguez-Lescure, tiene claro 
cuáles son los retos de la oncología 
médica de nuestro país.  

El experto está convencido y así lo ha 
expresado en un encuentro con GM que 
“esta crisis nos va a hacer valorar las 
cosas que son realmente imprescindi-
bles de realizar”. 
 

Pregunta. Hace unos días Pedro 
Duque informaba en el Senado de su 
política al frente del Ministerio de 
Ciencia. Una de las cuestiones priorita-
rias, según dijo, será sacar adelante la 
Estrategia de Medicina de Precisión. Es 
la estrategia que contempla el Plan de 
Terapias Avanzadas. ¿En qué medida 
habéis participado las sociedades 
científicas en este borrador? 

Respuesta. Desde hace mucho tiempo 
SEOM es una sociedad posicionada en la 
medicina de precisión. Es una forma muy 
importante de entender el diagnóstico y 
el tratamiento. De lo que hagamos hoy 
dependerán muchos éxitos del futuro. 
Ahora la medicina de precisión beneficia 
a un porcentaje pequeño de pacientes, 
pero en el futuro será mayor. Se trata de 

un cambio de cultura. Hay que cambiar 
la red de asistencia, el entorno, y el 
diagnostico. Hasta ahora se entendía que 
poder secuenciar o trabajar con biopsia 
líquida era un lujo o se hacía solo en el 
ámbito de la investigación.  

Esto debe estar en el día a día porque 
no es un problema de coste. No cuesta 
más que un TAC o una resonancia. Tiene 
que cambiar la cultura y hay que absor-
ber el concepto y desarrollarlo con 
normalidad. Ahora mismo la secuencia-
ción masiva de todas las muestra permi-
tirá generar un montón de datos que en 
el futuro tendrán una implicación directa.  

Es un cambio en el modelo de traba-
jar. Nos alegra que esto sea así y, aunque 
la llegada de la Covid-19 ha establecido 
otras prioridades, hay que seguir 
adelante. Llevamos tiempo trabajando 
en una cartera de biomarcadores, 
porque hay que incoporarlos a la cartera 
de servicios básica. Tiene que ser una 
cartera dinámica. Tiene que haber igual-

dad en el acceso al biomarcador. 
P. Precisamente, comentábamos 

hace unos meses la necesidad del Plan 
del Cáncer. Ahora, si cabe, se hace más 
urgente. ¿Qué cuestiones crees que son 
precisas priorizar? 

R. El plan de cáncer necesita revisión, 
y no solo por esta punta de lanza que 
supone la medicina de precisión, sino 
porque hay que reeditar cosas que son 
básicas.  

El plan de cáncer debería vertebrarlo 
todo. Habrá que ver como se engrana 
todo esto con un sistema sanitario trans-
ferido a cada comunidad. Es necesario 
volver a ponerlo en marcha porque hay 
cosas que deberían funcionar y no 
funcionan.  

Hay que poner al mismo nivel la estra-
tegia de medicina de precisión en oncolo-
gía como un plan de cuidados paliativos 
que funcione. Tendrá un impacto brutal 
en la calidad de vida de pacientes con 
cáncer, pero hace falta inversión.

ÁLVARO RODRÍGUEZ-LESCURE❘  Presidente de SEOM

UNA VISIÓN 360º
Álvaro Rodríguez-Lescure, presidente de la 

Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) 

reconoce que el Covid-19 ha impactado en el día a 

día de la asistencia oncológica.  

Sin embargo, considera que ha llegado el momento 

de adaptarse a una enfermedad con la que debemos 

aprender a convivir. Retomar el Plan Nacional de 
Cáncer o incorporar los biomarcadores a la 

cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud 

son dos objetivos apremiantes para esta sociedad.

M.RIESGO/C.M.LÓPEZ  

Madrid


