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Crisis sanitaria A

MARIA DE LA HUERTA ® A Coruia

Aunque son muy poco frecuen-
tes, los médicos del Complexo Hos-
pitalario Universitario de A Corunia
(Chuac) han constatado “algin ca-
so”de reinfeccion por Covid asegura
Alvaro Mena,adjunto del Servicio de
Medicina Interna del centro de As
Xubias, quien subraya la dificultad
que supone, a veces, diferenciar una
reinfeccion, “sobre todo si es muy
temprana”,de una infeccion“no acla-
rada”—"se detecta carga viral aun-
que la persona esté sana o no mani-
fieste sintomas™— e, incluso,de una
reactivacion del virus."Sabemos que
esta tiltima circunstancia se puede
dar con algunos virus,como el del
herpes labial:la persona se contagia,
el virus entra en su organismo y, en
determinados momentos (cuando el
huésped esta inmunodeprimido o su-
fre,por ejemnplo,un resfriado),se reac-
tiva. No obstante, desconocemos si
esto puede suceder con el SARSCoV-
2.A0n no hay suficientes datos”, ex-
pone el doctor Mena.

Lo que si esta claro es que la som-
bra de la Covid es alargada, y sus se-
cuelas en algunos pacientes,sobre to-
do en los que sufrieron cuadros clini-
cos mas graves e ingresaron en la
UCl, pueden tardar semanas, e inclu-
50 meses, en desaparecer. Poreso el
doctor Mena hace un llamamiento
al“sentido comiin"y a la responsa-
bilidad individual de los ciudadanos.
En la tesitura actual, avisa, no es po-
sible plantearse una Navidad nor-
mal,si lo que entendemos por nor-
mal es juntarse veinte personas en
una casa”."Las medidas tienen que ir
encaminadas a evitar los contagios,
¥ no a evitar que se llenen las UCL
Aunque haya camas disponibles, pa-
sarse varias semanas tumbado en
una unidad de criticos con ventila-
citin mecanica y recibiendo allas do-
sis de oxigeno a diario, es una catds-
trofe; mejor no tener que solucionar
el problema asi”, advierte.

Hace un par de semanas, el ge-
rente del Hospital Juan Cardona de
Ferrol informé de que una auxiliar
de enfermeria de ese centro que pa-
50 la Covid en abril volvia a dar po-
sitivo. jHan detectado en el Chuac
algiin caso parecido?

5i nos consta algin paciente rein-
fectado, Recuerdo uno o dos casos
claros, porque a veces es dificil dife-
renciar una reinfeccion sobre todosi
es muy temprana,de una infeccion
no aclarada o de una reactivacion,al-
go que no sabemos todavia si puede
suceder con el SARS-CoV-2,pero que
si pasa con otros virus,como el del
herpes labial. Cuando si se ha docu-
mentado clammente que se trata de
una reinfeccion por Covid, nos en-
contramos ante pacientes que tuvie-
ron viremia (virus detectable por
PCR), posteriormente negativizaron
yun tiempo después,volvieron a ma-
nifestar sintomas y a dar positivo en
una PCR.5i ademas el primer virus
y el segundo son filogenélicamente
distintos, no habria ya ningtn tipo
de duda.

{Ustedes han podido constatar
esa diferencia?

En el hospital no estudiamos el vi-
rus,ese tipo de analisis se llevan a ca-
bo en laboratorios de investigacion,
mediante cultivo viral. Requieren un
nivel altisimo de seguridad,y poreso
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\lvaro Menam Adjunto de Medicina Interna del Complexo Hospitalario Universitario de A Coruna

“Nos consta alguna reinfeccion por Covid en
A Coruia, aunque son muy infrecuentes”

“Pasar 20 dias o més tumbado en una UCI y conectado a un respirador es una catastrofe
a nivel de mortalidad y secuelas; mejor no tener que llegar a eso, aunque haya camas”

El doctor Alvaro Mena, delante de una ambulancia, en el Hospital
Universitario de A Corufia. // Victor Echave

“Tener una dolencia
previa puede ser
sufrir hipertension
o sobrepeso”

se realizan en muy pocos centros del
mundo. Pero si hemos constatado al
menos uno o dos casos de pacientes
que tuvieron la infeccion por Covid
—detectada mediante PCR—, desa-
mollaron sintomas,se fueron para sus
casas—en el caso conereto que me
viene ahora a la cabeza, para una re-
sidencia— y;tras confirmar que ha-
bian negativizado el SARSCoV-2 en
varias pruebas posteriores, volvieron
a ingresar por sintomas compatibles
con el coronavirusy a tener una PCR
positiva, ademas, con bastante repli-

cacion (CT),que es una medida in-
directa de la carga viral. Cuando un
enfermo tiene una CT baja,eso signi-
fica que probablemente su carga vi-
ral es elevada,y a la inversa.

iLa segunda infeccién produce
siempre cuadros més leves?

Razonablemente, los sintomas de
las reinfecciones deberian ser més le-
ves,aungue en cuadros clinicos muy
inflamatorios, como el que desenca-
dena el SARS-CoV-2,a veces sucede
al contrario,

Las reinfecciones por Covid son
poco frecuentes, al contrario que las
secuelas, que pueden tardar sema-
nas, e incluso meses, en desapare-
cer, sobre todo en pacientes que es-
tuvieron hospitalizados. jCuélesson
las més habituales?

Cansancio, malestar,a veces cefa-
lea ysobre todo, fatiga respiratoria o
disnea (dificultad para respirar) con

los esfuerzos. El ingreso prolongado
en UCl conlleva pérdidas importan-
tes de masa muscular y causa debili-
dad. Nuestros companeros de reha-
bilitacion tienen mucha experiencia
en el manejo de tipo de pacientes
—porque los han seguido de cer-
ca— y,con su trabajo, esos danos se
acaban reparando.El problema res-
piratorio puede ser mas complejo.
Los enfermos que han estado mas
graves pueden sufrir fibrosis,que son
como unas cicalrices o tejido engro-
sadoy rigido que dificulta el comec-
to funcionamiento de los pulmones.
Con fisioterapia respiratoria pueden
mejorar;pero también es posible que
haya un dano establecido que difi-
culte la recuperacion total de la ca-
pacidad funcional respiratoria.

{Cudl essu diagndstico de la situa-

Mi percepcidn es que el impacto
de esta segunda ola estd siendo me-
nor en términos numeéricos, ya que
en primavera llegamos a tener en tor-
no a 260 hospitalizados por Covid,e
ingresaban més enfermos en la UCL
Pero también hay que decirque la si-
tuacion actual es totalmente diferen-
te.La dindmica esté siendo tratar de
mantener la actividad del hospital.Ya
paramos dos meses, en los que solo
se realizaban cirugias muy urgentes,
yno podemaos volver a parar,porque
cada vez que eso ocurre, aumenta la
mortalidad por otras causas. No nos
podemos dedicar solo al abordaje
de la Covid y que luego la gente fa-
llezca en sus casas de un infarto,que
es una patologia tratable,o se le de-
tecte seis meses tarde una neoplasia
que se podia haber diagnosticado en
un estadio tratable. Eso para nosotros,
como sanitarios, es una catastrofe,y
la poblacién lo tiene que entender
asi. A dia de hoy, no hay colapso en
el Chuac,pero si estamos en un situa-
cion un poco limite. Y un empeora-
miento de los nimercs de la pande-
mia irfa en detrimento del trabajo en
otras dreas que no son Covid.

(Ha variado el perfil de los enfer-
mos con Covid ingresados en esta se-

“Estamos cansados de que se politicen
cuestiones sanitarias y decisiones técnicas”

“En esta segunda ola, los sa-
nitarios estamos mas cansados.
La mochila pesa mas,ya no tan-
to por el trabajo fisico, pues no
estamos sometidos a tantisima
presion —tenemos mas traba-
jo,obviamente, pero no nos en-
contramos en una situacion de
colapso—, pero hay un peso
emocional”, destaca Alvaro Me-
na,y aclara:“Llevamos meses
viendo cémo nuestro trabajo se

utiliza como arma social y po-
litica, v esto nos disgusta y nos
incomoda. Los sanitarios so-
mos bastante disciplinados, na-
die espera de nosotros que nos
pongamos en huelga en el pe-
or momento,como hacen otros
estamentos. Pero si estamos un
poco cansados de que las deci-
siones técnicas v las cuestiones
sanitarias se politicen, porque
eso no ayuda a que podamos

hacer bien nuestro trabajo. Es-
tamos sometidos a més presion
de la que tendriamos que reci-
bir", expone este especialista
del Chuac,quien recuerda que
“todas las sociedades cientifi-
cas”del ambito sanitario se han
unido “por primera vez” para
“pedir activamente que no se
nos utilice y que, por favor, las
decisiones técnicas sean toma-
das por técnicos”.

gunda ola de la pandemia?

El perfil de los pacientes con co-
ronavirus hospitalizados actualmen-
te en el Chuac es similar al de la pri-
mera ola.La mayoria tiene mas de 60
ancs,aungue no es raro ver a algunos
enfermos mas jovenes,sobre todo si
sufren otras patologias al margen de
infeccion por Covid. No es el tipico
perfil de pacientes muy anosos, pro-
cedentes de instituciones sociosani-
tarias, que también los hay Estoy
hablando de gente de entre 65 y 70
afnos con una buena situacion basal,
que quizas se toman una pastilla al
dia para controlar la hipertension o
la diabetes, pero que tienen una cali-
dad de vida estupenda y;sin embar-
go,acaban hospitalizados.

Cuando el Sergas informa sobre
los decesos de pacientes con coro-
navirus, casi siempre se especifica
que los fallecidos sufrian “patolo-
gias previas”...

Tener una patologia previa no im-
plica ser un enfermo con miltiples
ingresos,con una vida basal limitada
o estar incluido, por ejemplo,en un
programa de oxigeno domiciliario.
Que nadie se lleve a engano.Una per-
sona que toma una pastilla al dia pa-
ra controlar el colesterol alto la hiper-
tension o la diabetes, o que sufre so-
brepeso,entra en esa etiqueta.For eso
hay que tener mucho cuidado.Y el
cuidado no depende de la situacion
del hospital.

A qué se refiere?

A que a veces la atencion se pone
ensi las UCl estan llenas o nosin pen-
sar en que pasar 20 dias o mas pos-
tracdo en una camay conectadoa un
respirador es una catdstrofe a nivel de
mortalidad y secuelas.Lo mejores no
tener que llegar a eso,aunque haya
camas disponibles y los compaiieros
de esas unidades sean capaces de sa-
caradelante a buena parte de los en-
fermos. Por eso las medidas tienen
que irencaminadas a evitar el conta-
gioy no a evitar que se llenen las UCIL

Se banalizan ciertos aspectos de
la pandemia?

Tengo la sensacion de que, en
ocasiones,se resta importancia a cier-
tas cuestiones médicas.Y el ingreso
en una unidad de criticos no es un
paseo.Foreso me gustaria hacer una
llamada al sentido comiin y a la res-
ponsabilidad individual. Todos, tam-
bién los mas jovenes, tenemos que
ser muy cuidadosos para evitar el
contagio del SARS-CoV-2.No se trata
de senalar a nadie, solo debemos
pensar en que todos podemos estar
infectados y,por tanto,podemos trans-
mitir el virus a otras personas.Y si no
es posible plantearse una Navidad
normal —si lo que entendemos por
“normal”es juntarse veinte personas
en una casa—,es lo que hayEn la te-
situra actual, toca afrontar la vida de
una manera diferente. No queda otra.
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