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Crisis sanitaria global |

Maria de la Huerta
ACORUNA

Eldoctor Enrique Miguez esel
jefe de la Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas del Complexo
Hospitalario Universitario de
A Corufia (Chuac), donde hasta
ayer permanecian ingresados do-
ce pacientes con Covid-19. Los
otros tres enfermos hospitaliza-
dos en el Chuac permanecian, al
cierre de esta edicion, en la UCI.
El especialista advierte de que la
evolucidn de laepidemiade coro-
navirus en Galicia dependera “no
s6lo de las medidas que tomen las
autoridades”, sino también de la
“responsabilidad individual” de
los ciudadanos, y alerta de que el
principal peligro es que se dispa-
ren los ingresos hospitalariosy se
pueda llegar a “colapsar el siste-
ma sanitario”.

¢ Se puede prever cuando se
alcanzarael picode laepidemia
en Galicia?

Esa pregunta es incontestable.
Dependera de las medidas de sa-
lud publica que se tomen. Hay pai-
ses como Corea del Sur, que han
demostrado que aplicando unas
medidas absolutamente draconia-
nas se puede contener mejor laepi-
demia, y otros de nuestro entorno
que estan tardando demasiado. Si
se retarda la adopcion de medidas,
la epidemia es dificilmente con-
trolable. Aqui, la situacién puede
variar mucho dependiendo de lo
incisivos que seamos en este sen-
tido, pero también de la concien-
ciacion de la propia poblacion.
\fer hasta hace dos dias manifes-
taciones atestadas de gente es un
sinsentido.

¢ Cree que falta conciencia-
cién social sobre la gravedad
de la situacion a la que nos
enfrentamos?

La gente se lo estd tomando
con una alegria tremenda y no es
consciente de que el problemano
essolo lagravedad del cuadrocli-
nico por Covid-19, que puede no
serlo. Si muchos afectados tienen
que ser hospitalizados, se puede
llegar a colapsar el sistema sani-
tario. Esto es como una guerra de
guerrillas. No es tanto mi proble-
ma individual, como el problema
colectivo. No hay que enloque-
cer, pero si incidir en la concien-
ciacion. En los actos multitudina-
rios, la probabilidad de trasmi-
sion comunitaria es muy alta. En
Madrid donde si hay transmision
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La industria farmacéutica de
EEUU se ha zambullido en una
carrera contra el reloj para hallar
unavacunay un tratamiento con-
tra el nuevo tipo de coronavirus,
un proceso que se demorara du-
rante masde unafioy queyale ha
permitido cosechar jugosos be-
neficios en bolsa.

“Muchas compafiias estan te-
niendo ideas sobre como hacer
una vacuna. Es importante inten-
tar todas las posibles vias porque
sabemos que no todas funciona-

Enrique Miguez

Jefe de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital de A Coruia (Chuac)

“Tenemos que ser responsables; con muchos
ingresos, se podria colapsar el sistema”

“La propagacion del coronavirus es mayor que la de la gripe, y evoluciona de manera
diferente” || “Ver hasta hace dos dias manifestaciones atestadas de gente es un sinsentido”
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El doctor Enrique Miguez, ayer, en el Hospital de A Corufia. | LA OPINION

comunitaria, ir a una comida con
otras veinte personas es no saber
muy bien qué se esta haciendo.
No se trata solo de las medidas
que tomen las administraciones.
Parte de la contencién de esta epi-
demiatienen que partir de unaac-
titud individual. Hay una serie de
medidas de higiene y de salud pu-
blica (lavarse las manos frecuen-
cia, toser sobre el codo o sobre un
pafiuelo de papel desechable...)
que ya tenian que estar instaura-
das porque son las mismas que se
recomiendan para prevenir el
contagio de la gripe estacional.

Al inicio de esta crisis sani-
taria, la mayoria de los exper-
tos coincidian en comparar el
Covid-19, precisamente, con la

gripe estacional...

Yo el primero, que imparti va-
rias charlas sobre ese tema y po-
nia en paralelismo ambas dolen-
cias. Hay que tener en cuenta que,
a nivel epidemiolégico, partia-
mos de los datos que nos suminis-
traba el Gobierno chino. Lo que
hay en la literatura escrita y re-
ciente son unos datos de propaga-
cioén del Covid-19 similares a los
de la gripe estacional. Lo Unico
que variaba era el nimero de pa-
cientes que luego precisaban in-
greso hospitalario en UCI. Sin
embargo, ahora estamos viendo
que la propagacion del nuevo co-
ronavirus es mayor, quizas inclu-
so el doble. De ahi que las medi-
das de contencion que se estan to-

mando sean més draconianas. Y
el sentido comun de la poblacion
tiene que estar acorde con esas
medidas. Un paciente con unacli-
nica respiratoria no puede acudir
alos centros de salud y a los hos-
pitales por cualquier cosa. No se
puede dejar todo en manos de la
administracion y de las autorida-
des sanitarias. Hay una responsa-
bilidad personal que, en estos
momentos, adolece bastante de
criterio.

Usted es el responsable de la
Unidad donde permanecen in-
gresados los enfermos con Co-
vid-19 que se encuentran en
planta. { Como estan viviendo
entre los compafieros la situa-
cién? ¢Hay algun profesional
sanitario de su equipo afectado
0 en cuarentena?

Ennuestro servicio no hay nin-
gun profesional afectado, de mo-
mento. Nosotros trabajamos ha-
bitualmente con pacientes en ais-
lamiento, estamos preparados
para abordar esta situacion. Pero
hay que hacerlo bien, porque esto
es como una cadena. Y por muy
buena que sea una cadena, si un
eslabon falla, se rompe.

El conselleiro de Sanidade,
Jesus Vézquez Almuifia,
avanzo el miércoles que se pre-
vé que la proxima semana se
empiecen a dar altas a pacien-
tes hospitalizados por el coro-
navirus. ¢Qué criterios se se-
guiran para mandar a sus ca-
sas a estos enfermos?

Los criterios que se van a utili-
zar para dar las altas hospitalarias
a estos enfermos serén los mis-
mos que en cualquier otro caso. Si
un paciente con Covid-19 esta
clinicamente bien, podrairse asu
casa, donde se le hara un segui-
miento domiciliario hasta que se
alcance lacuraciontotal. Hay que

Los primeros ensayos clinicos para
una vacuna se iniciaran en abril

En apenas un mes, farmacéuticas de Estados Unidos prevén
empezar a testar en humanos un tratamiento contra el Covid-19

ran”, explica el doctor Bruce Ge-
llin del Instituto de Vacunas Sa-
bin, en Washington, dedicado a
promover el acceso global alain-
munizacion. En su opinién, “que
muchos caballos de carreras ha-

yan salido, no significa que todos
lleguenalameta”, por loque,asu
juicio, cuantas mas compafiias
inviertan en investigacion, mejor.

La investigacion sobre Covid-
19 comenz6 en un tiempo récord

gracias a que en enero cientificos
de China publicaron la secuencia
genética del virus, que fue detec-
tado por primera vez en diciem-
bre en la regién de Wuhan y fue-
declarado pandemia por la Orga-

tener un poco mas de precaucion
que en otros casos, en los que la
evolucion es mas inicial y luego
suele darse una mejoria. Aqui es
al revés. El paciente puede estar
bien al principio, sufrir un em-
peoramiento y luego mejorar.

En esta forma distinta de
evolucionar se diferencia tam-
bién el Covid-19 de la gripe
estacional o de una neumonia
comun...

Si, y esto debemos tenerlo en
cuenta. Hay varios posibles esce-
narios: pacientes que no precisan
ser ingresados; otros que si re-
quieren hospitalizacién y que, a
los pocos dias evolucionan bieny
pueden marcharse a sus casa, con
seguimiento domiciliario; o pa-
cientes que ingresan en el hospi-
tal y que necesitan mas cuidados,
y que solo pueden ser dados de al-
ta cuando esos cuidados finali-
zan. Como deciael doctor Grego-
rio Marafién, “no hay enfermeda-
dessinoenfermos”. Tenemos que
adaptarnos al perfil clinico de ca-
da paciente. En esta patologia in-
fecciosa, el curso clinico empeo-
ra, normalmente, entreel quintoy
el noveno dia. Aungue de entrada
un paciente esté bien, hay que te-
ner precaucion. Pero precaucion
no implica ingreso, puede ser se-
guimiento domiciliario.

¢Los pacientes curados del
Covid-19 quedan inmunizados
opuedenvolveradesarrollar la
infeccion?

El Covid-19 es una infeccién
virica, y los pacientes con este ti-
po de dolencias normalmente de-
sarrollan anticuerpos. De hecho,
han circulado fotografias de un
paciente de China que se habiare-
cuperado y que estaba donando
plasma para obtener anticuerpos
y poder usarlos para tratar a otros
pacientes.

nizacion Mundial de la Salud
(OMS). Debido a esa rapidez, las
farmacéuticas estadounidenses
yaanunciaron que en abril inicia-
ran los primeros ensayos clinicos
en humanos para una vacuna.

El comienzo de esos experi-
mentos en solo cuatro meses
desde la deteccion del virus con-
trasta con el afio y ocho meses
que tardaron los primeros ensa-
yos para una vacuna contra el
Sindrome Respiratorio Agudo y
Grave (SARS, en su acrénimo
inglés), que dej6é 774 muertos en
China entre noviembre de 2002
y julio de 2003.
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