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Espaiia,lejosdela
inmllnid_ad d_e rebano

Los primeros datos del estudiode seroprevalencia ENECovid19 revelan un 5 por ciento
de la poblacion espafola con anticuerpos
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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 linea frente a la Covid-19 durante una video-
conferencia con Serafin Romero, presidente de la OMC.

Dia Internacional
de las Enfermeras

Con motivo del Dia Internacional de las Enfermeras, los
Reyes de Espafia mantuvieron desde Zarzuelay a través
de videoconferencia un encuentro con el presidente del
Consejo General de Enfermeria, Florentino Pérez Raya.
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El Editorial

Desescalada y recaptacion

en vacunas

on media Espaiia en la fase I de

la desescalada y la otra media

esperando ese primer paso, los
expertos advierten de que hallegado el
momento de las vacunas.

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

Las distintas autonomias estdn ya
trabajando en esareversion. Paraello,
atencion primaria tendra unrol prota-
gonista. La recaptacién, en este
sentido, se alza como fundamental.

El Ministerio de Sanidad establecié
en marzo los criterios de priorizacion
delavacunacion durante la crisis dela
Covid-19.En esa fase de escalada de la
pandemia tenia en cierto modo sentido
esa priorizacion, sin embargo, ahora
hay que poner soluciones.

Estd claro que el mensaje de
“quédate en casa” ha calado entre la
poblacion espafola, sin embargo, la
importancia de las vacunas también ha
quedado en un segundo plano. Proba-
blemente el miedo de la poblacion 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
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La proxima epidemiade
gripe enotonoesalgo
que esta preocupandoa
los expertos de Salud
Publica

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

No hay que perder de vista que la
epidemia de gripe estd mds cerca de lo
que pensamos. Una cuestion que
comienza ainquietar alas administra-
ciones ante una probable convivencia
de los dos virus. Aseguran los expertos
que el trabajo de atencion primaria
serd a contrarreloj para tratar de
vacunar al mayor nimero de pacien-
tes posibles. “Hay que vacunar a
mucha poblaciéon en poco tiempo”,
remarcan. La férmula para llevarlo a
cabo es algo en lo que ya estdn inmer-
sas las comunidades auténomas. Los
circuitos limpios estardn garantizados
en estos centros sanitarios. De hecho,
contardn, muchos de ellos, con una
puerta de entraday otra de salida para
evitar el contacto entre pacientes y
grupos de riesgo.

Con todo en marcha, solo queda que
lapoblacién tome conciencia de que es
la hora de la inmunizacion.
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Opinion

A corazon abierto

Importancia de la nutricion
optima frente a Covid-19

AMELIA MARTI
DEL MORAL,

Jefa del Grupo de
Obesidad infantil
de la SEEDO

I consumo de dietas altas en
E grasas saturadas, azucares 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
patologia grave y de mortalidad relacio-
nada con la Covid-19.

Diversos estudios muestran que el
consumo excesivo de dcidos grasos
saturados puede inducir un estado de
lipotoxicidad y activacion del sistema
inmune innato en macro6fagos, células
dendriticas yneutrofilos. De forma que se
estimulan vias de senalizacion inflama-
torias que producen mediadores proin-
flamatorios y otros efectores del sistema
inmune innato. En modelos animales se
havisto que el consumo de dietas altas en
grasa aumenta la infiltracion de macro-
fagos en el tejido pulmonar, especifica-
mente en los alvéolos. Esto es especial-
mente relevante para los pacientes con
Covid-19, dada la alta tasa de infeccion
entre las células epiteliales alveolares
pulmonares y la implicacién de la infla-
macion del tejido pulmonar y el daio
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 patologia grave de
Covid-19. En estos pacientes los recuen-
tosde célulasTy B estaban significativa-
mente mds bajos; por lo tanto, podria
haber una posible sinergia entre el
consumo de una dieta occidental y la
gravedad de Covid-19 por el deterioro de
lainmunidad adaptativa.

Por otrolado,lainflamacién periférica
causada por Covid-19 podria tener
consecuencias a largo plazo en aquellos
que se recuperan, llevando a condicio-
nes médicas cronicas 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
patologias como la obesidad. Por eso,un
cambio en los hdbitos alimentarios que
conlleve el control del peso podria tener
beneficios alargo plazo en la prevencion
de enfermedades, incluyendo la Covid-
19; es mds, podria aumentar la eficacia
de las vacunas, ya que se sabe que las
vacunas son menos efectivas en perso-
nas obesas.

La Sociedad Espafiola de Obesidad
(Seedo) hallevado a cabo diversas inicia-
tivas para promover una nutricion
6ptima, como el “Decdlogo contra la
obesidad”, el “Decdlogo de gastronomia
saludable” y, en tiempos de confina-
miento, el “Deca logo para cuidarse en
familia durante la pandemia de corona-
virus” dirigido ala poblacién infantil y un
decdlogo de recomendaciones postcon-
finamiento.

Ahora mas que nunca, el acceso mas
amplio a una nutriciéon 6ptima debe ser
una prioridad y las personas deben ser
conscientes de la importancia del estilo
de vida saludable parareducir la suscep-
tibilidad y las complicaciones a largo
plazo de la Covid-19.

/| Es fundamental unestilo
devidasaludablepara
reducirlasusceptibilidad y
las complicaciones alargo
plazo delaCovid-19”

El Tensiometro

Michael Robinson: una sonrisa
para la Sanidad Publica

RICARDO
CAMPOS,

"~ Médicoy
ex Secretario Gral.
de Sanidad

e de reconocer que siempre me
Hha gustado el deporte de forma
activa, practicandolo, bastante
mas que de forma pasiva. Aunque
nunca he renunciado al disfrute de ver
un buen partido de ftithol (pocos) o de
tenis (los mds). Y por supuesto las
retransmisiones de carreras de motos.
La actividad deportiva,como eslégico
laheido adaptando a la edad, y en este
momento, salvo moderados recorridos
en bicicleta, se limita a lo que mis
compaiieros de profesion recomiendan
que es caminar rapido. Vamos, lo que
llaman “la ruta del colesterol”. Todo
tiene sus ventajas y susinconvenientes,
ylaventaja de este ultimo 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 musica.
El caso es que hace escasos dias, iba
caminando por la ruta permitida, a
menos de un kilometro de casa como
nos indica el estado de alarma,
escuchando a Javier del Pino y Juan
José Millas en a Vivir Que Son Dos Dias
y comento el primero una entrevista
que tuvieron con Michael Robinson,
recientemente fallecido, al hilo de su
enfermedad. Robinson le relataba al
comentarista como su oncélogo le dijo
que existia un medicamento que le
podia prolongar la vida, pero que el
seguro médico que, como el propio
Robinson reconoce, tenia desde hacia
treinta afios, no le cubria el coste de
dicha medicacion. Al estrés producido
por la propia enfermedad se unia el
estrés econémico porque el medica-
mento en cuestion tenfa un coste de
14.000 € al mes. “;Michael, como
vamos a pagar eso?” Le pregunt6 su
mujer. Con el sentido del humor que le
era caracteristico le contesté “mes a
mes,y simuero prontono te dejo ningin
pufo”.Y afiadié durante la entrevista:
“afortunadamente la sanidad publica
se ha hecho cargo del coste y me di
cuenta que debe ser terrible no tener
una economia que te permita vivir’ Se
me encogi6 el estémago por la contun-
dencia de esa frase. Esta claro que algo
tenia este hombre, porque ademas de
buen tipo, era un gran comunicador, ya
que cuando escucho laradio y empieza
algin programa deportivo, general-
mente monopolizado por el fitbol,
inmediatamente cambio el dial, excepto
cuando era “Acento Robinson”

—

obinsondejo un
legado deportivo,
periodisticoyhumano de
primer orden. Honremos
surecuerdo

Esta frase del malogrado Robinson
nos invita a reflexionar en voz alta
sobre la sanidad publica. De esa
sanidad publica, universal y gratuita,
que no deja anadie atrds, tenga el coste
que tenga. Lo estamos viendo en estos
aciagos dias de la Pandemia por la
Covid-19. Por todas partes se alzan en
este momento voces en contra de la
privatizacion de los servicios ptblicos
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, jugan-
dose el tipo diariamente.

Espero que la poblacién y la clase
politica hayan tomado nota, y que
cuando pase esta crisis sanitaria, no
vuelvan a escuchar los cantos de sirena
que apuestan por la privatizacién de la
sanidad publica. Tenemos un tesoro
que debemos cuidar,mantenery actua-
lizar constantemente a los tiempos que
nos toca vivir, pero no debemos renun-
ciar a é1. No se debe permitir llegar ala
situacion de algunos paises en los que
no tener un seguro médico es sindnimo
de imposibilidad de tratamiento y de
curacion. En una sanidad publica
universal y de calidad nadie debe
escuchar jamas “lo siento pero su
seguro no cubre este tratamiento
porque es caro”.

Robinson dejé un legado deportivo,
periodistico y humano de primer
orden. Honremos surecuerdo dejando
sin efecto una de sus ultimas frases:
“debe ser terrible no tener una econo-
mia que te permita vivir”.

jGracias Michael, DEP!
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Covid-19: Sanidad trabaja ya en
“diferentes escenarios de vacunacion”

Se ha contactado con fabricantes de vacunas nacionales para explorar su capacidad de produccion

I CARLOS RODRIGUEZ
Madrid

La vacuna contra la Covid-19 arroja
dudas compartidas a nivel mundial. Una
de ellas es la de qué estrategias de
vacunacion podran ser mas efectivas.
Espaiia no es una excepcion. Para estar
preparados ante cualquier eventuali-
dad, el Gobierno ha empezado a traba-
jar “endiferentes escenarios de vacuna-
cién, poblacién de riesgo y horizonte
temporal”.Asilo ha confirmado el minis-
tro de Sanidad, Salvador Illa, durante su
dltima comparecencia ante el Congreso
de los Diputados.

El objetivo, segin ha confirmado Illa,
serd “anticipar el nimero de personas
candidatas a vacunacién en cada
escenario”. Se trata de un interrogante
que también se aborda a nivel europeo.
Preguntada al respecto por la Comisién
de Medio Ambiente, Salud Publica y
Seguridad Alimentaria del Europarla-
mento, la directora general de Salud de
la Comision Europea, Anne Bucher, ha
reconocido que habra que “ser selecti-
vos” alahora de plantear una estrategia
de vacunacion contra la Covid-19.

Segtin Bruselas, habra que “dar priori-
dad a los mas expuestos”, en referencia
alos profesionales sanitarios y la pobla-
ciénmayor, antes de extender la vacuna-
cién a otros colectivos.

Unainsuficiente produccion
El motivo, para Bucher, era obvio. “Ya
sabemos que las instalaciones de
produccion van a ser totalmente insufi-
cientes para poder cubrirla demanda de
una vacuna”, reconocié. Parte del
trabajo de la Comision Europea y de los
Estados miembro se dirige a abordar
este déficit.Y Salvador Illa también lo ha
abordado en su ultima comparecencia.
Sanidad ha iniciado contactos con
fabricantes de vacunas nacionales para
explorar su capacidad de fabricacion.Y
aunque nuestro pais no dispone de fabri-
cantes de vacunas humanas a gran
escala,la solucion parece estar en acudir
a fabricantes de vacunas veterinarias
“con gran experiencia en produccion®.
El Ministerio ya ha contactado con
ellos para conocer su capacidad.Y se les
asesorard en los pasos necesarios, segtin
el ministro, para cumplir los requisitos y
poder obtener la autorizacion de fabri-
cacion de vacunas de uso humano. El
objetivo es doble. Por un lado, poner a
estos fabricantes en contacto con inves-
tigadores en Espafia para que se pueda
hacer el escalado de la fabricacion
durante el desarrollo del ensayo clinico.
Por otro, explorar la posibilidad de que

—1

e

3

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

La solucion parece estarala
vista: acudir a fabricantes de
vacunas veterinarias“con gran
experiencia en produccién”

estos fabricantes puedan ser contrata-
dos por unterceroparalafabricacion de
unidades de vacunas.

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

m

GOBIERNO g

20 d& las Diputados

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.

Ribera cree que la “Unica vacuna” es
cambiar la actitud frente al cambio climatico

I DANIELA GONZALEZ
Madrid

La vicepresidenta cuarta del Gobierno,
Teresa Ribera, ha sefialado como “tinica
vacuna” la importancia de “anticipar y
cambiar comportamientos que reduz-
can las causas del origen de pandemia:
el cambio climdtico”.Asilo ha afirmado
enla Comision de Transicién Ecoldgicay
Reto Demografico en el Congreso de los
Diputados. El cambio climdtico es de una
“trascendencia fundamental”, segiin
Ribera. En este sentido, la, también
Ministra para la Transicion Ecolégica y
Reto Demografico ha sefialado “parale-
lismos importantes” entre la crisis
sanitaria y la climatica. Ambas situacio-
nesson complejasy conincertidumbres,
por lo que necesitan “la guia de la
ciencia”, el entendimiento cientifico
necesario para no cometer errores.
Ribera apela a la necesidad de “una

Teresa Ribera, vicepresidenta cuarta del Gobierno.

respuesta global de cooperacion” frente
a crisis globales que “no entienden de
fronteras,edad,sexo,razas oreligiones”.

Un“Plan Marshall” paralaTierra

La ministra se ha referido a anteriores
crisis de la historia en las que la coope-
racion fue clave. “Si el Plan Marshall
ayud6 a Europa en un momento critico
de reconstruccién tras la Segunda
Guerra Mundial y el New Deal sac6 a
Estados Unidos de la gran depresion,
hoy sabemos que podemos construir un
plan europeo y un plan espanol de
reconstruccion valiente y ambicioso a
la altura del reto que enfrentamos”, ha
destacado. Ribera asegura que la
transicion ecoldgica se basa en el
arraigo cientifico, lo que ha provocado
que “lo que era una propuesta en la
Union Europea, pase a ser el eje de
recuperacion”, en relacion al Pacto
Verde Europeo.



GM 18al 24 de mayo de 2020

El Gobierno respo
PP en el Congrésé

L

C.B.RODRIGUEZ/C.M.LOPEZ
Madrid

Desde el fomento de la investigacion, su
vertebracion en el Sistema Nacional de
Salud (SNS), pasando por la prevencion y
control de enfermedades, salud ambien-
tal, hasta la introduccion de las tecnolo-
gias sanitarias, asi como el desarrollo de
programas de formacion dirigidos al SNS.
Estas son las lineas de trabajo que
contempla el borrador del Plan Estraté-
gico del Instituto de Salud Carlos I11 2020-
2024 (PEISCIID). Lo ha adelantado el
Gobierno a través de unarespuesta escrita
en contestacion de la pregunta parlamen-
taria que registro el Partido Popular en el
Congreso a principios de afio.

Un plan que, aunque se encuentra en
una primera fase de borrador, todavia
no estd contemplada una financiacién
especifica. Respecto ala dotacion presu-
puestaria, el Gobierno advierte de que
no hay que olvidar la situacién actual
con los presupuestos prorrogados. “En
un escenario que en las circunstancias
actuales que no permite concretar
previsiones”, anaden.

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

tados

El Gobierno explicaquela
situacion actual impide
prever cuando se aprobara el
plan estratégico

La prevencidony el control de
las enfermedades es una de
las lineas estratégicas del
borrador

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 alnombra-
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 generacion del conoci-
miento.

Elborradora consulta
Durante el primer trimestre del afio, la
propuesta del Plan fue sometida a la

participacion y consulta de la comuni-
dad cientifica, asociaciones de pacien-
tes y las Administraciones Publicas,
entre otros. “Cabe sefialar que, aunque
estaba previsto que el Consejo Rector del
ISCIII lo aprobara el pasado mes de
marzo, la situacion de excepcionalidad
que estamos viviendo por la pandemia
declarada de Covid-19 hace que no se
pueda prever la fecha de su aproba-
cion”, 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 dmbitos
de actuacion”. De momento, el PEISIII
atin no se ha aprobado, por lo que esta
sujeto a posibles cambios; una vez
aprobada la version final se procedera
a dar difusién.

Las actuaciones recogidas en el
PEISCIII se llevaran a cabo a lo largo de
todo el periodo de duracion del Plan
Estratégico (2020-2025).

Y el objetivo previsto de inversion
publicaenl+D?

También ‘pendiente’ estd la respuesta a
cual serd el objetivo previsto de inver-
sién publica en investigacion y desarro-

."||

El Gobierno asegura que es
posible impulsar avances de
gran caladoincluso con
presupuestos prorrogados

Sigue pendiente larespuesta
sobre el objetivo previsto de
inversion publicaen
investigacion y desarrollo

llo. Espaiia se habia comprometido a un
2 por ciento en 2020, pero parece que
tendrd que esperar.

“En relacién con la pregunta de
referencia, se informa que Espaiia,igual
que muchos paises de Europa y el
mundo, se encuentra ante una emergen-
cia sanitaria, social y econémica sin
precedentes, y lo urgente es lograr una
vuelta a la normalidad®, sefiala el
Gobierno en unarespuesta parlamenta-
ria al grupo VOX.

Dicha respuesta alude ademas a los
“presupuestos de reconstruccion social
y econémica” anunciados por el presi-
dente del Ejecutivo el 18 de marzo.
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Un cinco por ciento de los espanoles
tiene anticuerpos frente a la Covid-19

Los primeros datos del estudio ENECovid19 confirman que existe una gran variabilidad geografica

MONICA GAIL
Madrid

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

El ministro de Ciencia e Innovacion,
Pedro Duque, ha asegurado que este “es
uno de los estudios mas sélidos por el
grado de representatividad y el nimero
de pruebas hechas”. Duque se ha
mostrado “orgulloso” del trabajo reali-
zado: “Este estudio marca un antes y un
después de la ciencia espaiola enlalucha
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 dimensionreal de
la epidemia y las caracteristicas de la
Covid-19.

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

Primeros datos del estudio de seroprevalencia ENECovid 19 disefiado por el Ministerio de Sanidad y el ISCIII.

ayuda del INE se ha realizado un
muestreo a 36.000 hogares”.Y ha puesto
de relieve que la participacion global ha
sido bastante alta: un 75 por ciento.

Prevalencia menor en nifios

Los datos preliminares indican que existe
una “gran variabilidad geografica”. Las
zonas con una mayor prevalencia tienen
una zona que es cinco veces mayor a
aquellas zonas con menor prevalencia,
seglin ha sefialado la doctora Pollan.

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 agrupacion
central de provincias con prevalencias
iguales o préximas 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

nifios pequeiios y los adolescentes
parecen tener una prevalencia menor”.

Sin embargo, ha indicado que el grado
de certidumbre con nifios “es menor
porque hay mads 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” accedié a donar una
muestra de sangre. Se estdn analizando
en los laboratorios “usando una técnica
semicuantitativa que permite tener una
alta sensibilidad y especificidad”. De
forma simultdnea, se ha utilizado el
mismo testrapido, “de lamisma marca”,
para todos los participantes.

En total, 16.953 muestras de sangre
serdn analizadas en laboratorios, pero
aln pasaran unos dias antes de que
puedan informar sobre los resultados.
Ademads,Yotti ha sefialado que loslabora-
torios de microbiologia estan trabajando
“de forma coordinada, simultdnea,
homogénea, con la misma técnica”.

La atencion primaria ha tenido un
papel muy relevante: han participado
1.416 centros de salud y mds de 2.600
usuarios de un sistema de informacion
desarrollado por el Ministerio de Sanidad
e instalado en estos centros de salud.
Segtn Yotti, la “clave del éxito” ha sido
sustentar el estudio enlaAPyha agrade-
cido la colaboracion de enfermeria.

Zapatero, del hospital del
Ifema a la viceconsejeria
de Salud Publica de Madrid

CARLOS B.RODRIGUEZ
Madrid

El Consejo de Gobierno de Madrid ha
aprobado elnuevo Decreto de estructura,
de la Consejeria de Sanidad, por el que
se nombra viceconsejero de Salud
Piblica y Plan Covid-19 a Antonio
Zapatero. La nueva Viceconsejeria
aglutinard las direcciones generales de
Salud Publica y de Coordinacién Socio-
sanitaria y, ademads, implementara 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 Cirugia por la Universidad
Complutense de Madrid y Premio
Extraordinario de Licenciatura. Médico
Especialista en Medicina Interna, tiene,

ademas, 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 Publica

El Consejo de Gobierno también ha
nombrado a Elena Andradas como
nueva directora general de Salud
Publica. Es licenciada en Medicina y
Cirugfa por la Universidad Auténoma de
Madrid y médico especialista en
Medicina Preventiva y Salud Publica.
Ademads, es master en Salud Ptblica por
la Escuela Nacional de Sanidad.

iaciones
“Spanolas

ne

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

Andradas es funcionaria de carrera
del Cuerpo de Técnicos Superiores en
Salud Publicay hasido directora general
de Salud Publica, Calidad e Innovacion
del Ministerio de Sanidad de noviembre
de 2015 a junio de 2018.

Francisco Javier Martinez, director
general de Coordinacion Socio-Sanitaria

Por tdltimo, Francisco Javier Martinez
ha sido nombrado nuevo director

general de Coordinacion Socio-Sanita-
ria. Es licenciado en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Alcalda de Henares
y médico especialista en Geriatria y
Gerontologia.

Ademds, es master en Gestion de
Centros y Servicios de Salud por la
Universidad de Barcelona. Hasta ahora
ejercia de jefe de Servicio de Geriatria del
Hospital Rey Juan Carlos.
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Una nueva herramienta de analisis
de decision multicriterio en oncologia

Los especialistas han probado el modelo en dos farmacos oncoldgicos
de incorporacion reciente al arsenal terapéutico

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

El arsenal terapéutico en oncologia
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 serequiere la evaluacion de
este ultimo indicador en la aprobacién
de los fairmacos oncolégicos. De hecho,
en la prdctica 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 enla evaluacion
y posicionamiento de estos medicamen-
tos forma parte del dia a dia de los
especialistas. Tratando de dar
respuesta a esta pregunta, un total de
nueve oncologos, liderados por Carlos
Camps, director de Programas Cientifi-
cos de la Fundacién ECO y Jefe del
Servicio de Oncologia del Hospital
General Universitario de Valencia ,y el
director de larevista EDS, Xavier Badia,
han desarrollado un marco de referen-
cia para un andlisis de decision multi-
criterio que publica recientemente la
revista JCO Oncology Practice.

Se trata de unainiciativa de la Funda-
cion ECO en el marco del proyecto
Oncovalor, que atna los esfuerzos de la
entidad con los de esta publicacion
especializada para promover en
nuestro pais la cultura del valor de los
farmacos y del beneficio clinico.

En un escenario en el que existen
distintos modelos parala evaluacion de
farmacos,los autores han disenado una
férmula especifica que combina aspec-
tos que no contemplan otras herra-
mientas alternativas, como la calidad
de vida o las necesidades insatisfechas.

Mas alla 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 intencion de
tratamiento, la comparativa de costes
de tratamiento, la comparativa con
otros costes médicos y la calidad de la
evidencia.

El oncélogo Carlos Camps explica a
GACETA MEDICA que esta herramienta
pretende ayudar a los profesionales “a
tener una visién mas amplia y abrir la
mente para evitar centrar la discusion
en términos de un cociente como es el
coste y el beneficio”. “No pretende
comparar un firmaco con otro, pero si

definir el valor especifico de cada
farmaco 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
oncologia. “Cuando los tratamientos no
consiguen el objetivo de la curacion las
pequenas diferencias que haya en
supervivencias deben ser matizadas
por esta”, remarca.

Asimismo, explica que con esta
herramienta la intencion es proporcio-
nar esta vision y ofrecer una herra-
mienta informativa para ayudar a los
profesionales en la toma de decisiones.
“Es una herramienta pretende ser una
ayuda mas a los especialistas, a la
Administracion y a todos los agentes
que participan en estos procesos”,
concluye.

Dos experiencias piloto

Elmarco desarrollado ha sido validado
con el estudio de dos farmacos oncol6-
gicos. Por un lado, abemaciclib, para el
tratamiento de mujeres con cancer de
mama localmente avanzado o metastd-
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
cdncer colorrectal metastasico. Dos
experiencias piloto, recuerda Camps,
que anade que este esquema se puede
aplicar a cualquier medicamento e
incluso a cualquier técnica.

Se asignd diferente puntuacion a
cada criterio y se emple6 la puntuacion
final para promover un debate sobre el
valor de cada uno de estos medicamen-
tos en la practica clinica.

Como conclusion principal, los
autores encontraron que evaluar qué
criterios contribuyeron en mayor
medida a la puntuacion final puede ser
mads valioso que la puntuacion en si, y
observaron que resulté de gran utilidad
ala hora de decidir sobre el posiciona-
miento de cada farmaco, tal y como
destacan en el articulo.

Un analisis objetivo y estructurado

De cara a su futura utilidad clinica, la
herramienta permitird que los oncélo-
gos valoren la contribucion individual
de estos criterios en la evaluacion de un
farmaco de manera objetiva, estructu-
rada y sistemadtica, lo que les permitira
posicionar estos farmacos 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
practica clinica.
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El descenso ¢

SANDRA PULIDO
Madrid

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

En el contexto de una situaciéon
extraordinaria como la que estdbamos
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 GSKy Fundamed, bajola
coordinacién de Angel Gil, catedratico en
Medicina Preventiva y Salud Publica, en
el que un grupo multidisciplinar de
especialistas intercambiaron distintas
perspectivas sobre como incrementar
las coberturas de vacunacion sistema-
ticarecomendadasy en particular frente
ala enfermedad meningocécica, que se
han visto especialmente afectadas porla

Angel Carrasco

Presidente ECPCP
“Lavacunacion ha bajado en
un 30% debido al miedo a
acudiralos centros de salud,
y esta bajadatan acusada
podria tener como
consecuencia la reaparicion
de enfermedades
inmunoprevenibles”

José Martinez Olmos
Profesor EASP

“Hay que buscar alternativas
como pueden ser las
farmacias o los servicios
hospitalarios”

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

la cobertura va

Angel Carrasco, presidente de la
Confederacion Europea de pediatras de
atencion primaria (ECPCP), alert6 sobre
la disminucion de las coberturas vacuna-
les que, con cardcter general, se estd
produciendo en toda Europa en los
dltimos meses “Ha bajado en un 30%
debido al miedo a acudir a los centros de
salud, y esta bajada tan acusada podria
tener como consecuencia la reaparicion
de enfermedades inmunoprevenibles.
Los pediatras estamos muy preocupados
por la posible apariciéon de brotes que
podemos llegar a observar a consecuen-
cia de esto”

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

José Martinez Olmos, profesor en la
Escuela Andaluza de Salud Publica

Amos Garcia
Presidente AEV
u M

Sumado alincremento de
los serotipos emergentes, la
enfermedad cursa en brotes
que sonimpredecibles”

Javier Castrodeza

Hospital Clinico de Valladolid
“De caraavalorar unavacuna
se deberian teneren cuenta
otros criterios que no sean
exclusivamente econdmicos”

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

El descenso de la vacunacion, unido a
lo impredecible que puede ser la apari-
cion de brotes de enfermedades infeccio-
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sas, podria dar lugar una situacion
critica en los proximos meses mds si
tenemos en cuenta que el desconfina-
miento progresivo, el incremento de la
movilidad e incluso la apertura de
centros educativos y guarderias podrian
suponer un riesgo potencial ya que esta
bajada de coberturas podria hacer que
se perdiera la proteccion colectiva,
denominada habitualmente como
proteccién de rebafio, obligando aimple-
mentar estrategias mas complicadas e
incluso mds costosas, para recuperar
esta proteccion de grupo.

Respecto de la enfermedad meningo-
cocica, Amos Garcia, presidente de la
Asociacién Espafola de Vacunologia
(AEV) sefnal6 que debe tenerse en cuenta
que una de las caracteristicas 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 Espafla y a la
enfermedad meningocdcica, durante la
temporada 2017-2018, el serogrupo B
fue el que produjo las tasas de inciden-
ciamads elevadas, siendo responsable del

Ruth Figueras Amos Gacs

41% del total de casos confirmados,
seguido del serogrupo W (13,9%), C
(11,6%) e Y (10,7%).

Afectaa cualquier edad

Exuperio DiezTejedor,jefe de Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario La
Paz de Madrid, considera que, respecto
de la meningitis, “si existe una cierta
alerta al tratarse de una patologia muy
grave”.Tan pronto se detectan los sinto-
mas, se administran antibiéticos y se
intenta ganar tiempo incluso antes de
que lleguen los resultados microbioldgi-
cos. “Si creo que hemos reducido la
mortalidad”y,aunque entre las secuelas
destacan los déficits motores y sensiti-
vos, “un 70 por ciento se recuperan”,
afadia.

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 Espaifia tenemos
pocos estudios sobre ello”.

Coste-efectividad delavacuna

En la actualidad existen dos tipos de
vacunas que previenen la aparicion de la
meningitis, la tetravalente ACWY, y las
que protegen frente al serogrupo B,
actualmente el serogrupo causante del
mayor numero de casos en Espaifa.
Ambas estdn disponibles en las farma-
cias, pero si bien la tetravalente ACWY
estd incluida en el calendario vacunal
gratuito,atin no se hallegado al consenso
suficiente para la inclusion de la del
serogrupo B en las recomendaciones de
vacunacion sistemadtica del conjunto del
pais (s6lo disponible en los calendarios de
Castilla y Leon y Canarias), si bien las
Asociaciones y Sociedades Cientificas de
Pediatria la recomiendan en las prime-
ras edades de la vida.

Respecto a esta situacidon, Javier
Castrodeza,jefe del Servicio de Medicina
Preventiva del Hospital Clinico de Valla-
dolid, resalt6 que a élle resulta “sorpren-
dente” el elevado nivel de requisitos y
complejidad, asi como la lentitud que
envuelve los procesos de evaluacion de
las herramientas de inmunoprevencion
que son las vacunas. “Se exige mucho a

5

“Panel de Expertos: Meningitis y Desigualdad”, promovido por GSKy Fundamed, bajo la coordinacion de Angel Gil, catedratico en Medicina Preventivay Salud Pdblica.

Exuperio DiezTejedor
Hospital Universitario La Paz
“Hay que romper de alguna
formaladesigualdad enel
acceso alavacuna, no merece
la pena echar mas nimeros”

Cristina Regojo
Presidenta AEM

“Las vacunas deberian ser
una prioridad ya que hay
que centrarse en la salud
delos ninosy escuchar las
preocupaciones de los
profesionales del sistema
sanitarioy del contexto
familiar”

las vacunas en comparacion con los
medicamentos, y considero que a veces
nos excedemos en la evaluacién de
pardmetros cuando hablamos de un
calendario que deberia de incluir todas
aquellas vacunas que hayan demostrado
efectividad”, continud. “De cara a valorar
una vacuna se deberfan tener en cuenta
otros criterios que no sean exclusiva-
mente econémicos”.

La enfermedad meningocdcica
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 econg6-
mica, no solo desde el punto de vista del
Sistema Sanitario, sino también para, el
sistema social, asi como paralos pacien-
tes y su contexto familiar.

En esta misma linea, Exuperio Diez
Tejedor, jefe de servicio de Neurologia
del Hospital Universitario La Paz,sefnal6
que “si en el proceso de evaluacion
econdmica de las vacunas se considera-
sen los costes derivados de su impacto
social, el resultado final estaria mas que
compensado. Hay que romper de alguna
forma la desigualdad en el acceso a la
vacuna, no merece la pena echar mas
nimeros”.

A

Pedro Serrano Aguilar, del Servicio de
Evaluacion y Planificacion 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-
racién distintos niveles o valores en la
definicion de umbral de coste-efectivi-
dad en funcion 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
politicas. S 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 exigentesy con otros tratamien-
tos no lo son tanto. Tenemos que
homogeneizar”, subrayaba Amos
Garcia, presidente de la Asociacion
Espafiola de Vacunologia (AEV).

Desde la Asociacién Espaiiola Contra
la Meningitis (AEM), su presidenta,
Cristina Regojo, criticaba que las decisio-
nes de financiacion se tomen por nimero
de casos. “No es lo mismo en una enfer-
medad que en otra. Las vacunas
deberian ser una prioridad ya que hay
que centrarse en la salud de los nifios y
escuchar las preocupaciones de los
profesionales del sistema sanitario y del
contexto familiar,y mas en una enferme-
dad que puede producir secuelas de
cardcter 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 antibiéticos de alto coste
y a esto hay que afadir los costes de la
rehabilitacion,  hospitalizacion...”,
puntualizaba Ruth Figueroa,del servicio
de Microbiologia Clinica y Control de la
infeccion del Hospital Universitario de
Basurto.
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JUAN CARLOS RODRIGUEZ BORREGAN | Jefe del Servicio de UCI del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

“Incluso en el peor de los momentos,
siempre tuvimos 15 boxes vacios”

MARIORUIZ
Madrid

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 linea ha
luchado su servicio de UCI, reconocido
como ganador en la dltima edicién de los
Premios Best in Class (BiC).

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

Pregunta. ;Como ha encarado el
servicio la crisis sanitaria generada por
la Covid-19?

Respuesta. Hemos tenido la “suerte”
de que aquila olahallegado un poco mds
tarde que por ejemplo en Madrid o Pais
Vasco. Nos ha dado tiempo a hacer
algunas cosas antes de que llegara.
Estabamos viendo lo que pasaba, con lo
cual preveiamos que nos podia pasar
algo similar a nosotros y tuvimos unos
dias en los que nos dio tiempo a montar
salas especificas. Desde el principio lo
que hicimos asi 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,
segtin veiamos que se iba llenando una
sala, abriamos otra y asi 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 habia ya en las listas de
contratacion, con lo cual no se podia
contratar a nadie mds. Hemos recibido
un pequeiio refuerzo de dos anestesistas
y un neurocirujano que tenfan la
especialidad de intensivos ya de antes,
tenian cierto conocimiento y ha sido mds
facil trabajar con ellos. Elresto lo hemos
asumido nosotros,lo Covid y lo no Covid.

P. ;Cémo se han volcado el resto de
servicios del hospital para dar asisten-
cia alos pacientes criticos?

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

“Alllegarla ola mas tarde,
hemostenido tiempo de
montar salas especificasy
circuitos diferenciados para
paciente Covid y no Covid”

“Los profesionales han
dado ese plus de carifioy
empatia, dandose cuenta
de que habia que ayudar
en el aspecto emocional”

N \—/

P. ;Como se ha afrontado la situacién
respecto a las camas de UCI? ;Con
cuantas cuentan habitualmente y en
qué nimero se han incrementado?

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

de intensivos; ahora mismo tenemos
todavia una sala de reanimacion con 18
camas mds y tenemos otra que esta
cerrada, pero tiene 21 camas mas.
Podriamos hablar de casi 40 camas mas
de las que teniamos.

P. La medicina intensiva ha sido
fundamental para sobrepasar el pico
de la pandemia ;Cémo valora el papel
que ha desempeiiado 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
hechomds guardias,se ha hechorefuer-
70s, todo el mundo ha trabajado todo lo
que ha podido y mas. La parte de inten-
sivos ha estado muy bien cubierta. Luego
ademads, hablando del tema de losrecur-
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 Dia Internacional de la
Enfermeria ;Cémo han vivido la situa-
cion sus profesionales?

R. Lo mismo que comentaba con los
médicos. Ademds, ya no es solo trabajar
un ndmero de horas; el grado de impli-
cacion ha sido muy alto. Aparte de las
cargas de trabajo habituales, estaba el
asunto de que los familiares no podian
pasar. A los enfermos les faltaba ese
contacto con el exterior que a veces
habia que suplir. En ello la enfermeria ha
tenido un papel clave de dar ese soporte.
Se ha ejercido de canal de informacion
entre la familia y ellos.Y en este aspecto
ha dado la talla todo el personal: enfer-
meria, médicos, auxiliares, celadores...
Todo elmundo ha intentado dar ese plus
de carifno, de empatia con los pacientes,
dandose cuenta de la soledad que tenian
y de que habia que ayudarles en el
aspecto emocional.

P. ;Cudl es el estado actual del servi-
cio? ;Como se prepara para un
eventual repunte de casos?

R.Ahoramismo la situacién ha bajado
mucho, como en casi todos sitios.
Estamos preparados con todo lo que
tenfamos antes e incluso estamos prepa-
rando alguna sala mds ya con vistas a
que pueda haber mas olas. En eso
estamos, en sumar lo que ya habia
montado y lo que estamos pensando en
hacer nuevo.
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La Aepap reclama mas pediatras
y medios de cara al proximo otono

Cinco de cada cuatro pediatras atendieron a nifos con sospecha de Covid-19 sin la proteccion adecuada

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

En plena pandemia, los pediatras del
primer nivel también han jugado un
papel esencial en la atencion a nifios 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 patologias que han
seguido atendiendo principalmente por
via telefénica o presencialmente en caso
de que fuera imprescindible.

Conscientes de que su labor seguira
siendo clave de cara al proximo otono, la
Asociacion Espanola de Pediatria de
Atencion Primaria (Aepap) ha recla-
mado medios materiales y humanos
para poder realizar un seguimiento
adecuado de estos casos.

Cuando algunas comunidades aut6no-
mas comienzan ya la desescalada y
afrontan nuevas fases epidemioldgicas
frente a la Covid-19,los pediatras de AP
recuerdan que “seguiremos ciegos en el
proximo otoio e invierno sino se dota de
herramientas diagndsticas como test de
gripe, test de VRS, autoanalizadores de
Proteina C reactiva etc., que junto a los
test diagnosticos del virus SARS-CoV-2
facilitaran el abordaje de toda la patolo-
giainfecciosa pedidtrica superponible a

“Seguiremos ciegos sin no se
dota de herramientas
diagnésticas como test de
gripe o del SARS-CoV-2"

La asociacion advierte de que
las 49 plazas de nueva
creacion son insuficientes
para cubrir las necesidades

la enfermedad Covid-19”. Asi lo afirma
su presidenta, Concepcion Sanchez Pina.

Insisten, ademads, en que “la adminis-
tracién sanitaria tiene la oportunidad de
demostrar que quiere apostar por la
mejoradela calidad de la asistenciay por
la Pediatria de Atencién Primaria”.

Sin equipos de proteccion adecuados

Como otros profesionales sanitarios, la
situacion que han vivido al inicio de la
epidemia no ha de volver a repetirse.Y es
que segun los datos preliminares de una
reciente encuesta realizada por esta
asociacion, que se publicard proxima-
mente, cuatro de cada cinco pediatras
visitaron nifios con sospecha de Covid-19
durante el mes de marzo del 2020 sin
todoslos medios de proteccion adecuados.

Esta falta de medios, remarcan, se ha
traducido en pediatras de atencién
primaria contagiados en todas las
comunidades auténomas, especialmente
en Madrid, Castilla y Le6n y la Comuni-
dad Valenciana

“Hay decenas de miles de nifios, nifias
yadolescentes con sospecha de infeccién
por el SARS-CoV-2 que han sido seguidos
durante estos dos meses en las consultas
de Pediatria de Atencién Primaria, a
pesar de no disponer de los recursos
diagndsticos especificos, ni de toda la
proteccion necesaria en muchas ocasio-
nes”, sefiala su presidenta, Concepcion
Sénchez Pina,

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

En este sentido, recuerdan que
aunque los niflos suelen padecer la
enfermedad causada por el SARS-CoV-2
deformaleve, estudios recientes indican
que la contagian igual que los adultos.

Mas pediatras en los centros de salud

Desde la asociacion insisten en que
hacen falta mds pediatras en los centros
de salud para realizar, con la maxima
calidad asistencial y en un entorno
seguro para ciudadanos y usuarios, las

labores habituales.Y mds si cabe si van
arealizar la extraccion de los hisopados
nasofaringeos.

Recuerdan que en la mayoria de los
centros de salud del pais, los pediatras
de atencion primaria son profesionales
tnicos por turno y realizan en solitario
la atencién alasrevisiones del Programa
de Salud Infantil, la consulta telefénicay
la consulta presencial del circuito no
respiratorio; teniendo ademas ahora que
vestirse con el equipo de proteccién
individual (EPI) durante muchos dias
seguidos y desplazarse hastala consulta
del circuito respiratorio.

Aumento de plazas de Pediatria
Para finalizar, reclaman que se deben
seguir incrementando las plazas de la
especialidad de Pediatria y sus Areas
Especificas para la convocatoria del aio
2020y los siguientes. Uno de cada cinco
médicos deAtencién Primaria es pediatra.
Van a faltar en el futuro muchos pedia-
tras enlos centros de salud para seguir de
forma adecuadalas miiltiplesinfecciones
levesy moderadas por el virus SARS-CoV-
2 ademads del resto de infecciones inver-
nales en neonatos,lactantes, nifios y nifias
y adolescentes que se van a producir los
proximos meses de forma simultanea. Las
49 plazas de nueva creacién no son
suficientes, advierte esta asociacion.
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La percepcion de los médicos de AP
no mejora tras el pico de la pandemia

SEMG presenta su segunda encuesta sobre la situacién de los profesionales en la crisis de la Covid-19

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

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

Uno de los mds de 1.200 profesiona-
les que han participado en la segunda
encuesta de la Sociedad Espafiola de
Médicos Generalesy de Familia (SEMG)
sobre su situacion frente a la Covid-19,
resume asi la percepciéon de muchos
companeros.

Para describir la situacién que han
vivido las palabras elegidas por los
participantes fueron inseguridad,
improvisaciéon, desastre, abandono,
desorganizacién, descoordinacion,
agotamiento, ansiedad, impotencia,
cansancio, indignacion, confusion, mala
gestion, desconcierto...

La Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) ha
presentado los resultados de esta nueva
encuesta realizada a mas de 1.200
profesionales sanitarios de todo el pais
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 nimero de datos que permiten
dibujar una nueva fotografia de la situa-
cién que han vivido, que en absoluto
mejora la que se reflejaba en el primer
trabajo realizado en esta linea por la
sociedad cientifica, en la antesala del
pico de la pandemia, en la segunda
semana de marzo.

Las cifras resultan poco alentadoras,
mads atn teniendo en cuenta que en esta
nueva situacion, en la que en algunas
comunidades autonomas se avanza ya
hacialadesescalada,la atencion prima-
ria tendria que estar siendo reforzada
para asumir un papel protagonista en
la vigilancia de nuevos casos.

Unatarea que se sumaalarecupera-
cién de una actividad asistencial con
una mayor presion, enla medida que los
pacientes que durante estas semanas
han dejado en compds de espera la
atencion a enfermedades no urgentes,
comienzan a reaparecer en los centros
de salud.

Sin test para todos

Mads de la mitad de los encuestados
aseguran que se estdn haciendo test a
los profesionales sanitarios, pero no a
todos. Solo a aquellos que presentan
sintomas o que han estado en un
contacto estrecho con casos positivos.
Junto a este dato, un 23 por ciento
asegura que se estdn haciendo test a

-

-

Proteccion

Solo el 23 por ciento de los
profesionales se consigue
ponery quitar los EPIs con
suficiente seguridad

Preocupacion

El nivel de preocupacion
crece entre los encuestados.
Pasa de un 7,4 sobrediezaun
8,6 en el nuevo estudio

todos los trabajadores, frente al 24 por
ciento que sefiala que no es asi.

En relacion al tipo de test, el 65,8 por
ciento de los encuestados habla de PCR;
mientras que el resto sefiala el testrapido
de anticuerpos de una banda (25,1 por
ciento), el test rapido de anticuerpos de
doble banda (22,7 por ciento) y el test
rapido de antigenos (8,1 por ciento).

Proteccion insuficiente
Otro de los puntos clave es el acceso a
equipos de proteccion. Ha mejorado la
percepcion sobre el nivel de proteccion
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 proteccién
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 estd
estandarizado.

Crece la preocupacion

En cualquier caso, el nivel de preocupa-
cion de los profesionales ante la pande-
mia actual crece y sigue siendo muy
elevado, situdndolo la mayoria 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-
cién del Covid-19. En la antesala de la
desescalada, se ponia de manifiesto que
los profesionales carecian de acceso
especialmente a los test de antigenos
(835 respuestas); a la peticion de TAC
(666 respuestas) y a los test de anticuer-
pos (637 respuestas).

Alotrolado delabalanza, manifestaban
accesoy sin limitaciones en caso de necesi-
dad ala peticion de Radiologiay ala anali-
tica completa (490 respuestas). En el caso
de los test PCR, mds de 700 encuestados
contestaron que si 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 atencién primaria estan

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

Recuerda, ademads, que en esta nueva,
fase de desescalada, que recae en buena
parte enla atencion primaria, Fernandez
Pro hay grandes diferencias entre regio-
nes. “En algunas comunidades liderard
este proceso la atencion primaria, en
otras se utilizardn sus recursos pero no
llevard ese papel. En este escenario
tendremos que trabajar”, asegura.

Sin olvidar que las medidas se han
puesto en marchasin contar en la practica
con los profesionales. Sobre este asunto
Ferndndez-Pro asegura que el Ministerio
de Sanidad solo les ha convocado a dos
videoconferencias masivas,conmas de 40
representantes de sociedades cientificas
y asociaciones de pacientes. En estos
encuentros, el director del Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias
Sanitarias, Fernando Simén, ha tratado
de resolver las dudas planteadas.

Para finalizar, el presidente de SEMG
insiste en que estamos ante una época
dificil, cerca del verano. “Los profesiona-
les necesitan descansar mds que nunca,
perola atencién primaria ha sido preca-
rizada durante muchos anosy habra que
afrontarlo como sea. Nos toca lidiar con
los medios ahora. Si no los tenemos va a
ser muy complicado”, concluye.
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Muchos de los fallecidos por la Covid-19
podrian haber vivido diez anos mas

Unainvestigacion analiza los afos de vida perdidos en pacientes mayores por el coronavirus

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

. Cuantas muertes prematuras ha provo-
cadola Covid-19? Las personas mayores
fallecidas, ;cudntos afios de mas podrian
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 articulo reciente-
mente publicado, en los tltimos tiempos
se han dado corrientes de opinién que
sugerian que muchas de las personas
mayores fallecidas contaban con poco
tiempo de vida, al presentar patologias
previas. De hecho, en Gran Bretaia se
insistia que este porcentaje aludia a dos
tercios de las muertes provocadas por el
Covid. Segun una estimacién realizada
en marzo por el epidemidlogo del
Imperial College de Londres, Neil Fergu-
son, dos tercios era el limite maximo de
su estimacion, y la fraccion real podria
ser mucho mas baja.

Este epidemidlogo asegur6 que es
dificil medir el grado de enfermedad
previo a la Covid-19 de estos pacientes,
asi como evaluar el tiempo que podrian
haber vivido de no haber cogido el virus.
Sin embargo, como avanza esta publica-

Estimaciones

Los expertos sugieren que
unavez que la Covid-19 esté
bajo control, debe haber
menos muertes de lo habitual

cion, un estudio realizado por investiga-
dores de un grupo de universidades
escocesas ha intentado hacerlo. Estos
investigadores descubrieron que los afios
de vida perdidos para el britdnico o
italiano promedio que falleci6 probable-
mente eran alrededor de 11, 1o que pone
sobre lamesa estas muertes prematuras.

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

El estudio

Parallegar a esta conclusion, los autores
analizaron los datos de 6.801 victimas
italianas, agrupados por edad y sexo.
Asd, alrededor del 40 por ciento de los
hombres eran mayores de 80 afos, 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, quizds porque tienen
diferentes respuestas inmunes. Ademads

excluyeron al 1 por ciento de las victimas
menores de 50 afos. Tras esto, calcula-
ron cuanto tiempo mds sobrevivirian
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 afios alcanzara los 90.
Los afios de vida perdidos de este método
fueron 11.5 paralos hombresitalianosy
10.9 para las mujeres.

Patologias previas
Del mismo modo, los investigadores
analizaron otras enfermedades que
padecian las victimas, en el caso de que
fueran inusualmente fragiles para su
edad. Los resultados mostraron que en
710 italianos pudieron ver cudntos
tenfan una afeccion especifica a largo
plazo, como hipertension o cdncer. Los
autores utilizaron una muestra escocesa
mds pequefa para estimar con qué
frecuencia cada combinacion de enfer-
medades ocurre entre las victimas de la
Covid-19. Finalmente, analizaron datos
de 850,000 personas galesas, para
predecir cudnto tiempo viviria normal-
mente una persona con una edad y un
conjunto de condiciones determinados.
“Sorprendentemente, el estudio
muestra que en este modelo europeo

hibrido, las victimas por Covid-19 tenian
tasas ligeramente mas altas de enferme-
dad subyacente que todos los demds de
suedad”, apuntan.

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

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

Con todo, Ferguson sefiala que un
recuento mas amplio de mortalidad
podria seguir dando pistas acerca de si
la pandemia ha acelerado las muertes
inminentes. De hecho anade que
“deberia haber menos (muertes) de lo
habitual una vez que la Covid-19 esté
bajo control”.
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ASCO evidencia una reduccion

de la mortalidad gracias a Medicaid

Asilo avanzan los resultados preliminares de un estudio que se presentara en el proximo Congreso

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La Sociedad Americana de Oncologia
(ASCO, por sus siglas en inglés) ya estd
calentando motores para el que es una
de las citas mas esperadas de todos los
anos. Este cénclave mundial de oncolo-
gia se hara este aflo de manera virtual.

Los primeros trabajos ya han comen-
zado a ver la luz proporcionando datos
del entorno asistencial de los pacientes
con cancer.Uno de estos trabajos analiza
el acceso de los pacientes americanos al
sistema Medicaid. Los investigadores
han observado una mayor disminucién
de lamortalidad 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 expansion de Medicaid
en la atencién del cdncer. “Un mejor
acceso auna atencion de calidad para el
cancer, en este caso a través de la expan-
sién estatal de Medicaid, conduce a
menos muertes por cancer .

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

Asi, los investigadores identificaron
una tendencia general en la mortalidad

[r— .

Los resultados forman parte del Estudio INTEGERATE.

B Y:

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

por cancer ajustada por edad en Estados
Unidos entre 1999 y 2017. Los estados
que expandieron Medicaid vieron una
disminucion del 29 por ciento, cayendo
de 65,1 a46,3 por 100,000 individuos en
ese periodo; 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 especificamente los
cambios después de la expansion de
2014, el beneficio de mortalidad adicio-
nal para los estados que adoptaron la

expansion de Medicaid ascendié a un
estimado de 785 menos muertes por
cancer solo en 2017.

“Este es el primer estudio que muestra
el beneficio de la expansion de Medicaid
en las tasas de mortalidad por cancer a
escala nacional”, seflala Anna Lee, MD,
autora principal ymiembro de oncologia
de radiacion en el Centro de Cancer
Memorial Sloan Kettering (MSK) en
Nueva York. “Ahora tenemos evidencia
de que la expansiéon de Medicaid ha

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

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

El enfoque integral con geriatria consolida
el manejo optimo del paciente mayor

CM.L.
Madrid

El presidente de ASCO Howard A. Burris
111, explica que el envejecimiento de la
poblacién estd obligando a que la inves-
tigacion se oriente también a optimizar
la calidad de la atencion que se brinda a
los pacientes con cancer de mayor edad.
“Una prioridad urgente”, explica.

En este sentido, la Sociedad Ameri-
cana de Oncologia Médica ha avanzado
datos de otro estudio que se presentara
en el encuentro anual que muestra que
las evaluaciones geridtricas conducen a
mejoras en la calidad de viday ala mayor
planificacion de la atencion para pacien-
tes mayores con cancer.

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

dirigido por geriatras se integraron en su
plan de atencion.

Lainvestigacion

Se trata del Estudio INTEGERATE. Un
andlisis prospectivo, aleatorizado y
abierto que se ha convertido en el primer
ensayo clinico aleatorizado en oncologia
geridtrica que muestra que este enfoque
integral mejora la calidad de vida y
reduce el nimero de ingresos hospitala-
rios, asi como la interrupcion de manera
precoz del tratamiento en el caso de que
seden efectos adversos.

Abordaje muldisciplinar

Los autores de esta investigacion recuer-
dan que la evaluacion geridtrica integral
es un andlisis sistemdtico detallada de
una personamayor que identifica limita-
ciones médicas, psicosociales y funcio-
nales. En la actualidad, una persona con
cancer suele ser referida a un geriatra

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

“La evaluacién geridtrica integral es
una herramienta poderosa porque
ayuda a optimizar la atencion para
pacientes mayores con cancer”, dijo el
autor principal Wee-Kheng Soo, geriatra
y onc6logo médico de Eastern Health en
Melbourne.

La intervenciéon también mejoro las
medidas mas objetivas, incluidos los
ingresos hospitalarios no planificados y
redujo la interrupcion temprana del
tratamiento debido a eventos adversos
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Olaparib se confirma como terapia
de mantenimiento estandar en ovario

Elinhibidor de PARP extendié la supervivencia general en casi 12,9 meses en comparacién con placebo

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

A falta de unas semanas para los dias
clave de la oncologia mundial, ASCO
comienza a eshozar algunos resultados
de los estudios que se expondran en este
conclave. Es el caso del Estudio SOLO-2,
que confirma a Olaparib (comercializado
por Astrazeneca y MSD como Lynparza)
como la terapia de mantenimiento
estandar para pacientes con cancer de
ovario recurrente. Como explica el
vicepresidente ejecutivo de ASCO,
Richard L. Schilsky, este inhibidor de
PARP relacionado con BRCA supone un
avance significativo paralas mujeres con
un cdncer que tienen un prondstico
histéricamente malo.

Los resultados de este ensayo en fase
ITI, que se presentardn en el encuentro
anual,avanzan que la terapia de mante-
nimiento con olaparib extendid la super-
vivencia general casi 13 meses en
comparacion con placebo en mujeres
con cancer de ovario recurrente sensi-
ble a platino con mutaciones BRCA 16 2.

Alos 5 afios 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.

F
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Estos datos avanzan que lamedia de supervivencia global fue de casi 13 meses.

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

La cesacion tabaquica
en cualquier momento
mejora la supervivencia

CM.L.
Madrid

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

“Llevamos mucho tiempo alentando a
las personas a dejar de fumar. Estos
resultados afiaden mds peso a este
mensaje de salud publicay proporcionan
un incentivo mds para que los fumado-
res lo dejen. Las mejoras en las super-
viencia observadas, incluso al dejar de
fumar poco tiempo antes del diagnéstico
del cancer de pulmo6n, muestran que
nunca es demasiado tarde para dejarlo”,
apunta el presidente de ASCO, Howard
A.Burris.

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

unas semanas,remarca (ue aunque una
persona deje de fumar menos de dos
afios antes de un diagndstico de cancer
de pulmén estd 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
afios antes, entre 2 y 5 afios antes, y por
mas de 5 anos antes de un diagnéstico de
cancer de pulmon tenian, respectiva-
mente, un 12 por ciento, 16 por ciento y
20 por ciento de riesgo reducido de
muerte por todas las causas, en compa-
racion con los fumadores actuales.

El beneficio de dejar de fumar fue
ligeramente mayor entre aquellos que
habian fumado al menos 20 cigarrillos
por dia durante mas de 30 afos.

pacientes”, dijo el autor principal, Andrés
Poveda, de Initia Oncology del Hospital
Quironsalud enValencia.“Conla adicion
de datos generales de supervivencia, este

estudio ayuda a marcar el comienzo de
una nueva era de medicina personali-
zada paramujeres con este cancer dificil
de tratar”.

Sobre el estudio

En este ensayo doble ciego y multicén-
trico incluyé a 196 pacientes con cdncer
de ovario recurrente relacionado con
BRCA querespondieron ala 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 yno habian recibido trata-
miento posterior, en comparacion con el
12,8% de los pacientes que recibieron un
placebo. Los pacientes que recibieron
olaparib en el tiempo transcurrido entre
larespuesta alaenfermedad yla progre-
siéon tuvieron un riesgo reducido de
muerte del 26%. Ademds, el 38,4 por
ciento de los pacientes en el grupo de
placebo cruzaron al tratamiento con
olaparib.

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

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

Aunque se sabe mucho acerca de
cémo el abandono del habito de fumar
afecta el riesgo de desarrollar cancer de
pulmon, como aseguran esta investiga-
cion, hasta el momento existia incerti-
dumbre acerca de la influencia del
tiempo en la cesacion tabaquica.Asf, los
beneficios de supervivencia comienzan
a acumularse después de una vida con
tabaquismo.

“Es elmomento”

“Estainvestigacion muestra que si usted
es fumador y deja de fumar, no importa
cuando lo deje, serd mds probable que
sobreviva después de ser diagnosticado
con cancer de pulmén, en comparacion
con alguien que contintda fumando”,
asegura la autora principal, Aline Fusco
Fares.“Elmensaje del estudio es simple:
dejar de fumar ahora”.
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Conrayos X

ALVARO RODRIGUEZ-LESCURE! Presidente de SEOM

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

M.RIESGO/C.M.LOPEZ
Madrid

En un contexto en el que la reorganiza-
cion de la asistencia es mas urgente que
nunca, el presidente de la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica (SEOM),
Alvaro Rodriguez-Lescure, tiene claro
cudles son los retos de la oncologia
médica de nuestro pais.

El experto estd convencido y asi 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 dias Pedro
Duque informaba en el Senado de su
politica al frente del Ministerio de
Ciencia. Una delas cuestiones priorita-
rias, segun dijo, sera sacar adelante la
Estrategia de Medicina de Precisién. Es
la estrategia que contempla el Plan de
Terapias Avanzadas. ;En qué medida
habéis participado las sociedades
cientificas en este borrador?

Respuesta. Desde hace mucho tiempo
SEOM es una sociedad posicionada en la
medicina de precisién. Es una forma muy
importante de entender el diagndstico y
el tratamiento. De lo que hagamos hoy
dependeran muchos éxitos del futuro.
Ahoralamedicina de precision beneficia
a un porcentaje pequeio de pacientes,
pero en el futuro serd mayor. Se trata de

UNA VISION 360°

Alvaro Rodriguez-Lescure, presidente de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)
reconoce que el Covid-19 haimpactadoenel diaa
dia de la asistencia oncoldgica.

Sinembargo, consideraque hallegado elmomento

un cambio de cultura. Hay que cambiar
la red de asistencia, el entorno, y el
diagnostico. Hasta ahora se entendia que
poder secuenciar o trabajar con biopsia
liquida era un Iujo o se hacia solo en el
ambito de la investigacion.

Esto debe estar en el dia a dia porque
no es un problema de coste. No cuesta
mas 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-
ci6n masiva de todas las muestra permi-
tird generar un montén de datos que en
elfuturo tendran una implicacién directa.

Es un cambio en el modelo de traba-
jar.Nos alegra que esto sea asi'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 ala cartera
de servicios basica. Tiene que ser una
cartera dindmica.Tiene que haber igual-

deadaptarseaunaenfermedad conlaque debemos
aprender a convivir. Retomar el Plan Nacional de
Cancer o incorporar los biomarcadores a la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud
son dos objetivos apremiantes para esta sociedad.

dad en el acceso al biomarcador.

P. Precisamente, comentabamos
hace unos meses la necesidad del Plan
del Cancer. Ahora, si cabe, se hace mas
urgente. ;Qué cuestiones crees que son
precisas priorizar?

R.El plan de cancer necesita revision,
y no solo por esta punta de lanza que
supone la medicina de precision, sino
porque hay que reeditar cosas que son
bdsicas.

El plan de cancer deberia vertebrarlo
todo. Habrd 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 deberian funcionar y no
funcionan.

Hay que poner al mismo nivel la estra-
tegia de medicina de precisién en oncolo-
gia como un plan de cuidados paliativos
que funcione. Tendrd un impacto brutal
en la calidad de vida de pacientes con
cancer, pero hace falta inversion.
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Dos hospitales
en uno,

ante un

nuevo brote

SANTIAGO DE
QUIROGA,
Presidente Editor
de GM

sera reventada por la pandemia,

como veremos al acabar el afio.
Ictus, eventos cardiovasculares, cancer,
afecciones respiratorias... la lista es
larga. Conocemos las muertes por cada
una de estas patologias en condiciones
normales de asistencia sanitaria. La
estadistica de fallecidos en 2020 serd
reventada por la pandemia de la Covid-
19. ;Cudntos enfermos de Epoc fallece-
ran en 2020 como consecuencia de no
haber podido ser atendidos y tratados
de sus exacerbaciones, mas alla de los
30.000 fallecidos del ano pasado?
;,Cuantos mas? Por esta razon, no
puede volverse a colapsar ni a dedicarse
todala atencién sanitaria ala pandemia.
Es un lujo que no podremos volver a
realizar nunca mds.

Los intensivistas concluyen que una
2* ola de Covid-19 debe afrontarse con
dos circuitos de pacientes dentro del
hospital hacia las UCIs. Han sido los
especialistas que estdn con los casos mas
graves de la Covid-19 quienes lo han
dejado bien claro a través de un debate
organizado por susociedad. 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 patologias.
Enningtin caso dedicarse la totalidad de
las camas y recursos a la Covid-19,
porque eso seria un desastre ain mayor.

Por eso, un rebrote de infecciones
por la Covid-19 debera convivir con la
hospitalizacion de pacientes con otras
patologias y las UCIs deberdn 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
atencion a los pacientes contagiados de
SARS-CoV-2, solo es superado por la
suspension de la atencion para otros.
Aunque como en la desescalada por
fases, no es igual en todas las regiones.

La estadistica de fallecidos en 2020

’ @santidequiroga



