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¢A qué edad dejaremos
de ser adultos?

Donald Trump, con sus 73 afios,
no es —socialmente— un ancia-
no, pero tiene poder. La anciani-
dad no es un hecho biolégico sino
un hecho social. Aparece cuando
uno queda desprovisto de poder,
incluso de poder sobre si mismo.
De ahi la pregunta, éa qué edad de-
jamos de ser adultos para conver-
tirnos en viejos, en ancianos? Ser
viejo o anciano no es pertenecer a
una subclase de adultos, sino algo
muy distinto. Es empezar a perte-
necer a un grupo humano cuyos
miembros pueden ser tratados con
condescendenciay han de ser pro-
tegidos contra si mismos, contra su
propia incapacidad. Se les puede
llamar ——carifiosamente, dicen —
«abuelos» sin ser sus nieto; se les
puede hacer monerias que nunca
se harfan a adultos, a quienes, sim-
plemente, se respeta. éMerece la
pena aceptar el cuidado a cambio
de ser considerado incapaz? Bio-
légica y genéticamente no hemos
cambiado en — al menos— treinta
mil afios, pero las condiciones de
viday la medicina han prolongado
nuestra vida mas all de lo social-
mente deseable y la lengua, crea-

cién social espontidnea que nadie
dirige, ha recogido el cambio y ha
cargado las palabras «viejo» y «an-
ciano» de connotaciones negativas:
un mecanismo de autodefensa. Pe-
ro esos adjetivos no forman par-
te de terminologias, no nombran
precision en las fechas de los cam-
bios de estado. La tinica fecha pre-
cisa es la de una convencion legal,
la de la mayoria de edad; todas las
demaés son variables. En pro de la
seguridad juridica deberia crearse
un nuevo limite convencional a
la mayoria de edad y sefialar con
toda precisién a qué edad vuelve
uno a ser menor de edad, a qué
edad, empezamos a ser viejos o
ancianos; a qué edad alguien que
no nos conozca puede llamarnos
«abuelo». EDUARDO CID SANCHEZ .
PONTEVEDRA.

Desescalada

Si no fuera por lo tragico de la
situacion esta seria «marxista»
(de los hermanos en el cama-
rote, eh)!

Es que nuestras playas estan
listas y ya se podrian usar; pues
sé de restaurantes donde ni se es-
cucha al de la mesa de al lado. La
provincia no vale, lo que vale es

el drea sanitaria (que por cierto
se redujeron en Galicia, en con-
tra de sus usuarios y sanitarios).
Es que con mi terraza al 30 % no
me da. Es que si no pueden ve-
nir los de la provincia de al lado,
para que voy a abrir el hotel. Es
que en Os Peares andan liados
porque son de 2 provincias (cru-
do lo tienen en Pelliceria-Anca-
res, que la mitad es Asturias y la
mitad Galicia). Es que la capaci-
dad de los teatros la deberian re-
gular cada ayuntamiento. Es que
mi autonomia irfa mejor si fué-
semos a nuestro aire.

¢Que dafio hace un ciudada-
no con su cafia en la costa o sa-
liendo a por setas?. Todo esto lo
dicen ciertos politicos y deter-
minados responsables a la vez
que los muertos por desgracia
aun no se cuentan por cientos y
los contagiados por miles. Creo
que les podemos pagar unas bue-
nas vacaciones, en sitios remo-
tos y exdticos a nuestros sanita-
rios (tan machados), farmacéu-
ticos, cajeras, y abrir puertas de
par en par hasta que la cosa re-
viente de nuevo. Entonces nos
acordaremos de ellos y volvere-
mos a hablar de la desescalada.
XAN RAMIREZ ARES.

Tres estaciones

Durante el estado de alarma ya
le han salido tres hojas nuevas a
mi monstera deliciosa. Ella insiste
en desplegar su frondosidad tro-
pical en un proceso lento y mag-
nético que observo cada dia, fo-
tograma a fotograma. El tallo de
una hoja madura sirve de vientre
parala nueva, que emerge en for-
ma de pergamino y, a paso mili-
métrico, va desgarrando el tron-
co hasta alumbrar la 1dmina, que
se va desenrollando hasta exten-
der una hoja tierna, jugosa y ter-
sa. La naturaleza sigue haciendo
su magia, ignorando un virus que
destruye vidas, tritura economias,
reprime proyectos y rescinde de-
rechos. Las estaciones fluyen a
nuestras espaldas. El invierno se
fue sin despedirse, la primavera
entr6 sin apenas olor y el verano
aun nos pillara con algunas liber-
tades en barbecho. Posiblemen-
te el campo ser4 el tinico refugio
donde aun podremos encontrar
restos de la antigua normalizado.
FLOR ROBLEDA

Entre todos, podemos

Ahora que ya sabemos quién
nos ha robado el mes de abril,

vamos a ver si evitamos que nos
robe también mayo, y lo que se-
ria peor, el resto del afio. Si to-
das las personas hacemos guar-
dia, ponemos los medios contra
el contagio podriamos alcanzar
resultados, si no satisfactorios,
al menos algo mas tranquiliza-
dores. Si todos a una nos apli-
camos igual hasta lo consegui-
mos. Es realmente urgente sal-
varnos a nosotros mismos. No
podemos esperar a que nos sal-
ven los politicos, simplemente
porque no tienen la capacidad
de hacerlo. Un pais entero con-
finado en casa es muy vulnera-
ble. En toda situacién de debi-
lidad hay oportunistas, incluso
«depredadoresy», siempre aten-
tos a sacar partido a costa de
quien sea y de lo que sea. Asi
que debemos hacer el cien por
cien del trabajo que dependa de
nosotros. Hay que dejar y dar
tiempo a los cientificos, y ofre-
cer un respiro y margen de re-
cuperacién al personal sanitario,
que ya tiene un hartazgo monu-
mental. Estin bien los aplausos,
pero no les bastan para sobre-
llevar esta dura situacién. Siga-
mos su ejemplo. Se lo debemos.
MARISE VILASUSO

Pruebas que no prueban nada

EN LINEA
JAVIER MUNIZ GARCIA

Médico. Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publi-
ca de la Universidade da Corufia y miembro de CIBERCV

stos dias, muchos amigos me pre-

guntan por aspectos de interpre-

tacion de las pruebas diagnosticas

del covid-19. Por supuesto, las di-
ferentes pruebas diagnosticas de laborato-
rio del covid-19 (los famosos test) miden
cosas diferentes (presencia de virus, de-
sarrollo de anticuerpos...) y son de apli-
cacién y mayor utilidad en diferentes mo-
mentos. No abundaré en este aspecto.
Quiero traer aqui otro aspecto mas gene-
ral de cualquier prueba diagnostica que,
con frecuencia, no se tiene presente: las
pruebas, pese a su nombre, no prueban
nada; no son perfectas. Entonces, ¢para
qué se hacen? Empecemos con una ob-
viedad: para ayudarnos (en el diagndsti-
co, prondstico...). Si es muy posible que
confundan més de lo que ayudan, ino las
haga! Los ejemplos en el dia a dia de la
préctica clinica son innumerables y fre-
cuente fuente de conflicto entre el médi-
co (que sabe cuindo deben pedirse) y el
paciente (que estd convencido que siem-
pre es necesaria).

Una prueba perfecta seria aquella que
siempre detecta la enfermedad cuando
se le hace a un paciente enfermo y nun-
ca detecta enfermedad cuando se le ha-
ce a un sano. En breve: tal prueba perfec-
ta no existe (excluyamos las autopsias, y
con salvedades).

Al resultado de la prueba le llamamos
«positivo» cuando indica (teéricamente)

que la enfermedad est4 presente y «nega-
tivo» cuando no hay enfermedad. La rea-
lidad de cualquier prueba es que no de-
tecta la enfermedad en algunos enfermos
(«falsos negativos» porque tienen la en-
fermedad y tendrian que haber dado po-
sitivo), y en otros pocos da positivo pese a
que estan sanos («falsos positivos»). Por
tanto, cuanto mejor seala prueba, menos
son los falsos positivos y los falsos nega-
tivos que produce. La mala noti-
cia es que cuando cambiamos la
prueba para reducir unos, au-
mentan los otros y viceversa.
Para complicar un poco
mas las cosas, una misma prue-
ba serd mas o menos ttil dependien-
do de a quién o en qué entorno se haga.
Supongamos que se dispone de una prue-
ba que detecta la enfermedad en 90 de
cada 100 enfermos (sensibilidad = 90 %).
Ademés, solo en 2 de cada 100 personas
sanas dicha prueba sale erroneamente
«positivay (especificidad = 98 %). A prio-
ri, buena prueba. Pongamos que aplica-
mos dicho «test» a una poblacién con
pocos enfermos (por ejemplo, 10 de cada
10.000). En esta poblacion detectaremos
9 verdaderos positivos (el 90 % de 10 en-
fermos), y por contra hallaremos casi 200
falsos positivos (un 2 % de los 9.990 sa-
nos). Por tanto, vemos que si aplicamos la
prueba a un grupo de personas en las que
muy pocas tienen la enfermedad, corre-
mos el riesgo de que los verdaderos po-
sitivos se «ahoguen» en un mar de falsos
positivos. Asi, sin otro dato y en esta po-
blacién, un test positivo solo da una pro-
babilidad de tener la enfermedad de iun

4,3 %!. Es decir, a pesar de dar «positivo»
en la prueba, hay un 95,7 % de probabi-
lidades de que la persona no presente la
enfermedad.

Al aplicar la misma prueba en otra po-
blacién con una probabilidad més alta de
padecer la enfermedad, (por ejemplo 10
enfermos por cada 100 personas; tal vez
personas de alguna edad en concreto, o
con sintomas compatibles con la enferme-
dad), las cosas cambian. Ahora, un resul-
tado «positivo» de la prueba supone ma-
yor probabilidad de padecer la enfer-

medad, en concreto i83 %! Co-
mo norma general, cuanto
mayor sea la probabili-
dad a priori de pa-
decer la enfer-

medad, mayor
es la probabilidad
de que una prueba «po-
sitiva» indique en realidad la pre-
sencia de enfermedad. €Y quién co-
noce mejor la probabilidad a prio-
ri? Exacto, el médico.
Entonces, ¢para qué sirven?
iPara mucho! Es necesario, sin
embargo, tener siempre cla-
ro para qué se quieren y qué
uso se le va a dar. Estas refle-
xiones son de aplicacién pa-
ra cualquier prueba diagnos-
tica en cualquier especiali-
dad y dolencia, también en
el de las enfermedades in-
fecciosas. Pruebas con dife-

rentes propiedades pueden ser utiles en
diferentes escenarios. Incluso una prue-
ba puede ser poco ttil a titulo individual
pero serlo mucho de manera colectiva
para guiar decisiones. Esto lo saben bien
las autoridades sanitarias, pero las reco-
mendaciones y decisiones que hacen al
respecto no solo se nutren de ese cono-
cimiento, sino también de consideracio-
nes sobre la disponibilidad de esa prue-
ba ideal para el fin que se desea en cada
momento y la capacidad logistica de rea-
lizarla en un sistema sanitario que no esta
disefiado con las holguras necesarias pa-
ra responder a una situacién como la ac-
tual (y probablemente no pueda estarlo)
y que cuenta con una administracién ri-
gida ala que le cuesta cambiar su funcio-
namiento para agilizarlo en caso de nece-
sidad manifiesta.

En definitiva, pese a la afirmacion del
titulo, las pruebas son muy ttiles en ma-
nos expertas y, en esta epidemia, debe-

mos confiar en el criterio de los exper-

tos de salud ptiblica. Esta imprescin-
dible confianza de la poblacién so-
lo puede ganarse si hay por parte
de las autoridades sanitarias una
exposicion transparente y cla-
ra de todas las circunstancias
que modulan las decisiones
que se toman en cada mo-
mento, aunque algunas
produzcan rubor a quién
las expone. La poblacién
espafiola sabra digerir-
las y ayudar a su mejor
puesta en practica. Nos

viene bien a todos.

ILUSTRACION MARIA PEDREDA
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