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Editorial

Ja no se senten les campanes

Fa pocs dies, el mossén de la veina Parroquia de
Sant Eugeni, al carrer Borrell, comentava que du-
rant els primers dies de la pandémia, a les 12 h.
del mati feien anar les campanes. Ara, acabant el
2021, un any després de la irrupcio de la Covid-19
al moén, fem un segon monografic, amb perspecti-
va del temps passat.

El primer monografic, https://annalsdelsagrat
cor.org/docs/Annals_vol27n1.pdf, tenia el to de
la commocié generalitzada i recent. Ara, a les pa-
gines dels Annals del Sagrat Cor tornem a parlar
de la Covid-19, sobre el dany que va fer, de les
persones que el varen patir i dels canvis que ha
ocasionat.

Diferents professionals tracten el tema, tot
oferint un mosaic representatiu. En aquestes li-

nies introductories, volem parlar de cuidar als
cuidadors. En aquest cas del personal del nostre
Hospital, com a petita representacié de tots els
estaments que atenen les peticions de salut de la
poblacid.

Si en el camp de la sanitat ja era progressi-
vament dura la situacié abans de la Covid-19
—donat desequilibri entre demanda i resposta,
demanda i recursos disponibles—, ara s’ha agreu-
jat encara més per la situacié de pandéemia.

Ja no sonen les campanes, ja no hi ha aplau-
diments —que tampoc es demanaven— i sembla
que l'analisi es redueix a: després de feina més
feina. Hem vist amb dolor el tracte cap als més
joves, els nostres residents, aprofitada la seva
generositat amb compensacions de vegades qua-
si insultants. I les llargues
sessions de treball de per-
sones de primera linia, que
han modificat la seva feina
habitual. Aix0 els han passat
factura, fisica i mental. Hem
de saber trobar els limits
per conservar la salut fisica i
emocional.

Ens han deixat persones
fruit de la seva malaltia i al-
tres perqué han necessitat
anar a aconseguir altres llocs
de treball. Es fa precisa una
planificacié que cuidi els pro-
fessionals perqué segueixin
cuidant, que dissenyi equips a
més llarg termini.

Ens fa mal quan algun
company ens diu, ens escriu,
"me'n vaig perqué no puc
més."
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Debat

COVID-19 a un any vista: Qué ha canviat? Que segueix igual?

Com hem canviat nosaltres?

Adria Arboix
Servei de Neurologia

Un any després del comengament de la terri-
ble crisi sanitaria ocasionada per la pandémia del
virus COVID-19, i quan encara la vacunaci6 en el
nostre medi no arriba als estandards oOptims re-
comanats per aconseguir I'esperada immunitat de
grup, si reflexionem, podem veure que aquesta
crisi ens ha sacsejat com a professionals, com a
ciutadans, i com a persones.

Com a metges la crisi ens ha sacsejat, per
I'esforg ingent, la voluntarietat i I'altruisme abo-
cat tan necessaris per fer front al descontrol de
la pandemia, amb l'afegit de veure i viure tants
pacients, i coneguts i a vegades familiars afectats,
que n’han patit les conseqliencies directes. També
hem vist com l’assisténcia no presencial, en for-
ma de consultes telefoniques o de video-consultes
han sigut puntualment d’utilitat, afermant-se com
una nova alternativa que si bé no pot competir
amb la visita presencial convencional, en canvi,
si que pot ser una eina complementaria en deter-
minades situacions que ho permeten (per exem-
ple: comentar resultats d’‘analitiques, o de proves
diagnostiques de rutina, valoracié de tolerancia
terapéutica, dubtes médics en persones molt de-
pendents, etc.).

En l'aspecte docent, la videoconferencia s’'ha
desenvolupat amb una gran eficiéncia i ha agafat
una embranzida i un protagonisme insospitats -
aqui, clarament amb més pes que en |'assisténcia-,
i s’ha convertit en una eina que ha contribuit a do-
nar un tomb radical en l'aprenentatge (principal-
ment en estudiants de medicina i metges residents
en formacid) com en la formacié continuada de la
resta de professionals.

Com a ciutadans hem assistit atonits a les di-
ficultats i embolics sorgits en el dia a dia per con-
cretar aspectes essencials de logistica sanitaria
com en el tema de les EPIS, en els tests diagnos-
tics i en els tipus, calendari i distribucié de vacu-
nes, paradoxalment més per obscurs conflictes
d’interessos, que per raons de salut i de necessi-
tats de la gent, situacions que farien envermellir
de vergonya moltes persones decents.

I tot aixd ha passat -i passa encara, cal re-
marcar-ho i no oblidar-, en un context de crisi
per manca de respecte als Drets Humans amb
preséncia de presoners politics, exiliats, i repres-
sié, malgrat les recomanacions d’organismes in-
ternacionals com les Nacions Unides o Amnistia
Internacional, situacié que el poeta Miquel Des-
clot, guanyador del darrer Premi de Poesia Car-
les Riba subratllava, en un discurs dur i punyent
que va causar molt d'impacte. Perqué tal com diu
Marta Pessarrodona, premi d’Honor de les Lletres
Catalanes: “La poesia quan es despulla, ha de dir
sempre la veritat”.

Finalment, com a persones hem vist que
aquesta crisi que ens ha sacsejat, ha fet sortir
de forma espontania el pitjor i el millor de ca-
dascu de nosaltres. La gent que n’ha estat cons-
cient, i que amb humilitat i consciéncia se n’ha
adonat, n’ha sortit reforcada. Donar rellevancia
a les petites i fonamentals coses de cada dia,
a la manera d’Horaci, Marc Aureli o Séneca, tot
apartant la rellevancia desmesurada de temes
superficials i secundaris, ens pot aportar credi-
bilitat i mesura, i ens pot fer créixer com a per-

sones.
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éDe verdad hemos aprendido algo?

Dr. Ramon Soliva Dominguez
Servicio de Cirugia General y Digestiva.

¢Qué otro acontecimiento ha habido, en lo que lle-
vamos de siglo, que se haya mantenido de mane-
ra ininterrumpida en titulares de periddicos y ca-
beceras de programas informativos durante mas
de un afo, salvo la Pandemia Covid19?

El mero vocablo, pandemia, que pronunciamos
todos varias veces al dia desde hace meses, éno
era antes practicamente un tecnicismo que ape-
nas conocian y empleaban epidemidlogos y pocos
especialistas mas?

Desde el primer trimestre del afio pasado, no
ha habido tema mas importante para nadie. Y no
hay perspectiva de que esa tendencia cambie en
lo inmediato, por lo menos durante un par de tri-
mestres mas.

Sin embargo, para qué nos vamos a engafar:
cuando la tormenta amaine de forma incontrover-
tible, el panorama sera desolador.

De hecho, en muchos ambitos, como por
ejemplo el del paisaje urbano, ya lo ha empezado
a ser. Basta con salir a la calle y caminar unas
manzanas para percatarse de que muchos de
los lugares que durante afios formaron parte de
nuestra geografia cotidiana y que habriamos dicho
que, como siempre habian estado ahi, ahi segui-
rian para siempre, sencillamente ya no existen.

El ano pasado, al terminar mi reflexién en pa-
ginas como estas acerca del “viaje a la semilla”
de la Medicina que como cirujano habia supuesto
para mi regresar a atender, con la pandemia, pa-
cientes con enfermedades alejadas de las que por
la especialidad normalmente vemos, planteé una
cuestion que, por motivos de edicidon de ultima
hora, quedo sin ser impresa:

“Ahora que al parecer nos encontramos en la
pleamar del fendmeno, me preocupa que la me-
moria de lo que ha pasado se diluya demasiado
rapido, que no hayamos aprendido lo suficiente y
que la mayoria de las promesas expresadas y los
auto-compromisos propuestos durante las sema-
nas mas duras, se difuminen en pura demagogia
a una velocidad aln mayor que la de propagacién
del virus.”

Después de aquello, nos zambullimos en la
segunda ola pandémica al final del verano, y en-
ganchamos la tercera sin habernos dado tiempo a
descender de la tabla de surf. Y lo que me atrevi
a plasmar como una preocupacion se hizo realidad
casi antes de darnos cuenta: no so6lo no hicimos
las cosas mejor, sino que, como si no hubiésemos
sido capaces de sacar leccion alguna, demostra-
mos que el verdadero respeto que nos tenemos

los unos a los otros, es bastante cuestionable,
y ese hecho se ha traducido en varios centena-
res de miles de infectados mas y decenas de mi-
les de vidas perdidas. Mas alla de los aciertos o
desaciertos imputables a las autoridades de todos
los niveles y en todos los paises en la gestidon del
fendmeno, lo que mas ha quedado en evidencia,
lo que nadie podra negar, es que el egoismo y el
salvese quien pueda han tenido, cuando menos,
el mismo peso en todo este asunto que el sacri-
ficio y denodado esfuerzo de las personas que se
han dejado la piel por encontrar una solucién de-
finitiva a esta tragedia y que, por lo mismo, no
podran dejar de sentirse decepcionados con sus
semejantes.

Como profesional de la salud, lo que mas re-
cuerdo de las primeras semanas de esta nueva
época era la mezcla de ingenuidad, incredulidad,
incertidumbre e indefensiéon (cuatro ies que se
concretaban en miedo) con que nos enfrentamos
a lo desconocido.

Como paciente que, después sintid el aliento
del peligro en el cogote, aplastado en una cama
de hospital durante varios dias, junto a otros fa-
miliares muy proximos también infectados y an-
sioso por ver el momento, que no llegaba, en que
los valores en el pulsioximetro se empezaran a
normalizar, aun arrastra en el dia a dia algun dé-
ficit que podria atribuir a la infeccidén, lo que no
olvido es lo recurrente que se volvié en mi el pen-
samiento de que lo experimentado deberia signifi-
car un punto de inflexion en mi vida, a la vez que
el convencimiento, lamentable en el fondo, de que
apenas regresaramos a la cotidianidad, todo vol-
veria a ser como siempre.
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COVID, un any després

Santi Barba
Servei de Cirurgia

Ara que el temps va posant distancia, prims vels
uns a sobre dels altres desdibuixen la intensitat
dels moments, dels sentiments. L'anhel de retro-
bar un espai interior confortable lluita per con-
querir la normalitat, reduir el patiment, reeixir
plenament, redrecar |'esperit que endarrerit no
aconsegueix seguir el batec mantingut i constant
del nostre cos (in)cansable que ha mantingut la
resposta necessaria.

Un any llarg després, I'evolucié de la malal-
tia en agquest moment del darrer cicle (i van...),
la disminucié de la pressié a I’'hospital, la millora
dels parametres en el nostre entorn proper, la re-
cuperacid d’activitats, la disminucio de les restric-
cions en el nostre mén més proper, ens aboca a
un incert optimisme, a una tremula pau interior, a
alliberar les ansies de deixar endarrere el malson
viscut, a mirar el present per no encarar un futur
encara massa fosc. Perqué coneixedors del dra-
ma que continua vivint el mdén, continents enll3,
malgrat som testimonis de qué potser al nostre
“primer moén” estem dominant la fera, sabem que
la xifra de victimes que s’ha de cobrar encara és
obscena i inhumana.

A casa nostra, a I'Hospital Universitari del Sagrat
Cor (HUSC), sén moltes les persones que ja no hi
son, pacients i professionals que no han superat la
malaltia; o que han marxat pel pes de les sequeles,
per replantejaments vitals o del cami professional.
Companys necessaris que trobem a faltar.

De les dificultats i el repte hem aprés noves
formes i respostes, a vegades tan sols la capaci-
tat de reaccionar i seguir, acceptant les mancan-
ces. La resposta general col-lectiva i compromesa
(amb diversitat d’intensitat i responsabilitat, és
clar!) és la riquesa i fortalesa que posa en valor
I’equip huma que formem I'HUSC, i que ens hau-
ria d'ajudar a guarir les ferides que ha deixat a
cadascu.

Ara que sembla encarrilat el conflicte, sense
“abaixar la guardia” ni deixar de centrar la nostra
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mirada en el pacient, dediquem intencié i esforg
als treballadors, per qué hem de refer equips, re-
cuperar i empoderar professionals, recuperar es-
tructura i circuits, aprofitar els aprenentatges i re-
clamar les eines per reeixir. I potser no estem ni
tan formats, ni tan acostumats a fer-ho.

Urgencies, un any després
de la covid 19

Naria Barrera
Servei d’Urgéncies

En un any, moltes coses, molts canvis, moltes
emocions, molts sentiments, moltes reflexions,
perd continuem aqui, equip d'urgéncies, 24 hores,
365 dies. Algunes de les fotos que acompanyen
els textos només sén una petita mostra, d'unes
quantes persones, d'un torn, d’'un dia qualsevol.
Nosaltres som la forga: moltes gracies, equip!

L'estat post emergeéncia per
la Covid-19

Pepa Rafel
Servei de Cardiologia

Quan em vaig plantejar com definiria I'estat post
emergeéncia pel virus COVID-19, em varen venir al
cap un munt d’idees, paraules i adjectius, com ara:

e Admiracié per la capacitat d’adaptacio de tot el
sistema sanitari.

e Cooperacié entre professionals i serveis, mos-
trant un alt nivell de companyonia.

e Unié entre equips en enfront de la nova neces-
sitat assistencial.

e Compromis, tant personal com col-lectiu, per

donar la millor resposta en cada cas.

Flexibilitat.

Orgull professional (com quan finalitzes una

cursa) juntament amb un gran esgotament

psicologic i fisic, amb unes ganes immenses de

posar fi a la pandémia.

Sento que l'estrés i la carrera encara no han aca-
bat, perqué a la majoria de nosaltres no ens ha
donat treva el pas de I'emergéncia sanitaria a la
recuperacié personal, i per descomptat de tota
I’activitat habitual aturada per la COVID-19.

A I'Hospital (ara ja tothom immunitzat) hem
dit adeu a companys que han marxat perqué han
tingut altres oportunitats, i, per tant, alguns ser-
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164

veis, reduits i raquitics, estan suportant el pes del
post-COVID amb greus dificultats.

Reunions infinites a moltes bandes (direccid,
primaria, associacions i equips...), tant telemati-
ques com presencials, han anat ocupant el nos-
tre temps, que calia esponjar i donar aire per tal
de recuperar les agendes dels pacients cronics i
noves consultes pendents, també de patologies
emergents, algunes descompensades. Calia recu-
perar els pacients que no venien a visitar-se feia
més d’un any (alguns han passat i superat la CO-
VID, altres no I'han passat, pero s’han aillat i han
abandonat les seves cures, dieta, exercici, etc.)
pel mateix efecte COVID, ja que molts s’han vist
forcats a deixar molts habits tan necessaris com
la mobilitat, i perdut accés al refor¢ familiar i co-
munitari. Afortunadament en molts casos, gracies
al voluntariat, han pogut rebre certa ajuda basica
i necessaria.

Som conscients de les diverses realitats, cir-
cumstancies i graus de malaltia fisiologica, psico-
logica i social que encara no tenim resoltes i que
formen part de la nova realitat.

Aixi doncs, de nou, sorgeix el sentiment de
responsabilitat, ja que tots els sanitaris som part
activa dels processos de cures.

Hem hagut d’aprendre a fer visites virtuals i te-
lematiques, de vegades sorprenent el pacient amb
una trucada telefonica que esdevé en un intercan-
vi de preguntes i respostes que sovint sén dificils
de concretar en el curs clinic o en la Historia Clini-
ca de l'usuari. Moltes expressions de cansament,
que és dificil d’encaixar si es tracta d'un signe clar
de descompensacié d’'una malaltia de base, o bé
una patologia nova, o pel contrari, el reflex de
I'angoixa, manca d’entrenament, entre d’altres, i
per tant ens generen dubtes a I'hora de diagnos-
ticar i que generen més angoixa i un conseglient
augment d’exploracions complementaries, tal ve-
gada innecessaries, ja que d’aquesta manera és
dificil treure’n I'aigua clara.

Ens envaeix una certa pressa per reprendre
I'activitat aturada i posar-la al dia, ens sentim
responsables de millorar i reconduir la situacié ac-
tual. Tant metges com infermeres, administratius,
educadores socials, treballadores socials som part
de la solucié per millorar la nostra salut amb els
recursos que tenim. També som conscients, pero,
del greu problema de manca de professionals que
patim, ja que sembla que actualment, per exem-
ple, patim un déficit de 24.000 infermeres a Cata-
lunya.

Aquesta setmana em van convidar a una xe-
rrada dirigida als metges d’Atencié Primaria, so-
bre la Fibril-lacié auricular, I'arritmia més freqltient
en el nostre entorn (900 casos cada 100.000 ha-
bitants) i la varem celebrar per videoconferéncia
amb una audiéncia que em va semblar prou im-
portant (100 companys i companyes de la nostra
area d'influéncia del CAP MANSO, també dels Ca-
mils i dels CAP de les Corts i Numancia connec-
tats interactuant i compartint dubtes de registres
de l'electrocardiograma). Conscients que eren les
14:00 h, molts de nosaltres sense dinar o a punt
de comencar la tasca de la tarda, féiem tots ple-
gats un esfor¢ per mantenir-nos actualitzats. I és

que aquesta és la nostra vocacié, compromesos,
responsables i entregats. Estic convencuda de qué
si les coses es fan amb el cor hi ha moltes més
probabilitats que surtin bé.

Encarem el present amb optimisme, tot i que
aquests dies estic preocupada i forga enfeinada a
la recerca de reemplacar una companya que ha
marxat de I'equip de cardiologia. Em quedo, pero,
amb el que ens ha transmes, i és que diu que ha
estat molt a gust amb I'equip huma, perd que no
podia deixar escapar 'oportunitat de créixer en un
altre centre més gran, i aixi ho hem entés la resta
de I'equip, desitjant-li tota la sort en la nova eta-
pa.

Tot i que cada company que marxa deixa un
lloc dificil de cobrir, també crec que el missatge
és que no podem defallir, que el millor que podem
fer és treballar en equip millorant dia a dia en la
mesura del que cadascu hi pugui aportar, tot sent
conscients de les necessitats i mancances de la si-
tuacié actual.

Aguesta pandémia ha estat un repte a molts
nivells, i, més o menys superada, som conscients
que ens enfrontem a una onada de conseqliéncies
de moltes més variants i potser més silent que la
COVID, aixi i tot, igualment perillosa i amenacant.

Un any més tard som
igualment diferents

Laura Tuneu Valls
Servei d’Endocrinologia

Un any més tard, tot és igual i tot és diferent. Tot
i que és una certesa que mai som les mateixes
persones, que anem onejant al vent de la vida, hi
ha situacions que ens mosseguen amb voracitat
i que ens claven les urpes sense contemplacions,
i quan les vius, tot canvia radicalment. Sén so-
tracs que no només et donen una altra perspecti-
va, sind que a més t’envolten d’incertesa, de por i
d’'inversemblanga, emocions que apareixen, totes
plegades, en estats d’excepcid, quan mai has vis-
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cut res igual, o és més, quan mai has pensat que
les podries viure. Aixi va ser la pandémia de la
Covid-19, la primavera del 2020.

A la primavera del 2020, vam passar molta
por. Una por sostinguda a emmalaltir, a no es-
tar a l'altura, a contagiar als nostres, a morir. Di-
gueu—-me dramatica. Ho soc. Perd aquesta por la
vaig veure cada dia als ulls de molts companys
quan hi havia una nova baixa. La vaig escoltar
en frases que es llengaven a qualsevol cantona-
da com: “Mira, mai no t’he dit I'important que ha
estat treballar amb tu tots aquests anys, ara vull
que ho sapigues”. Eren frases de reconeixement
que deien alguns companys que no volien deixar
assumptes pendents.

Ara un any més tard, a la primavera 2021, la
por s’ha diluit, i amb ella molts dels bons propo-
sits de vida que imaginavem que fariem després
de la tempesta. La quotidianitat s’estén, altra ve-
gada, com una taca d’oli que de manera lenta i
fluida, esmuny les hores i fa fugisseres algunes
il-lusions. Aixi i tot, potser, el dia a dia no ens
arrossega tant, si més no, som més conscients
que de sobte tot pot canviar i que el que no has
fet fins ara, si no t'espaviles, potser no ho faras
mai. Ens ha quedat ben clar que la salut, I'amor i
el temps son els nostres actius més preuats si no
els donem per descomptat. No en tenim un xec en
blanc. No es pot perdre el temps.

Aixi que ha passat un any i som igualment di-
ferents. Som el que som, un any més vells, possi-
blement més savis. Una llicd apresa que em com-
mou perqué no deixa de ser una obvietat, pero
que ara la tinc més present, és el fet d’adonar-
me que les persones formem part d'un tot, que
els mals dels altres sén o poden ser els nostres,
que el que passa a casa del vei, pot passar a
casa meva, que el que faig o deixo de fer no no-
més em repercuteix a mi, sind que influencia a
tothom, que som part d'un puzle, d’'una comuni-
tat, i que per viure millor, cal que els altres també
hi visquin. Que ens cal enfortir la responsabilitat
col-lectiva.

Aixi que ha passat un any i som igualment
diferents. Aix0 no obstant, potser som més pro-
ciéncia que mai. Ens hem fet més preguntes en
un any que en els darrers cinc i les hem inten-
tat cercar arreu. Hem llegit, comunicat, i reen-
viat avengos sortits del forn. I els hem aplicat
agilment, “bye-bye dolquine, hello dexame-
tasona”. Tanmateix, hem vist com un exércit
d’epidemiodlegs, matematics, metges, informatics,
infermeres, fisics, quimics... I infinitat de pacients
s’hi han deixat la pell per canviar el curs d’aquesta
malaltia. Tots ells, deixebles de mil disciplines
cientifiques han sortit al nostre rescat. Sense la
ciéncia no ens n’hauriem sortit. La ciéncia és un
dels millors avengos de la humanitat, i les vacu-
nes el seu fill predilecte. Sabem que no es poden
banalitzar. Amb les coses de viure no s’hi juga.

Aixi que ha passat un any i som igualment di-
ferents. Sabem que la pitjor manera d’estar malalt
és estant sol. Que el reconfort, I'escalf, la tendre-
sa, I'amor sén el millor balsam, la millor vitamina.
Que el somriure i les caricies sén endolcidors na-
turals que mai caduquen. Que les penes compar-
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tides s6n menys penes, menys intenses, menys
duradores. Que a les persones els calen persones
per continuar sent persones. Que la solidaritat, la
paciéncia i el respecte alimenten la dignitat, i que
aquests principis sén els que han de vertebrar la
humanitat quan es vol donar una resposta con-
tundent a qualsevol malaltia.

Aixi que ha passat un any i som igualment di-
ferents. De manera inquestionable, se’'ns ha fet
evident que cadascu de nosaltres som part d'un
tot que necessita la combinacié infal-lible de so-
lidaritat i de ciéncia per preservar l'actiu més
preuat, la salut. Tot aixd ho hem aprés senzilla-
ment perqué no hem viscut.

Novedades de la vacunacion
contra el COVID-19

Margarita Aguas
Farmacia Hospitalaria

En los Annals del Sagrat Cor 2020; 27(4):166-
8 publiqué un articulo sobre la importancia de la
vacunacion contra COVID-19. En este articulo in-
tentaré ampliar, entre otros temas, los datos que
tenemos sobre las distintas vacunas y sus efectos
adversos.

;Se ha conseguido la inmunidad de grupo?

La vacunacion contra la COVID-19 tiene como fi-
nalidad conseguir la inmunidad de grupo, para
minimizar los efectos de la pandemia. Cuando
una parte de la poblacion tenga los anticuerpos
proporcionados por la vacuna, el virus queda blo-
gueado, baja su propagacién y los contagios se
reducen hasta un numero residual. Actualmente
la vacunacion es la herramienta principal para ha-
cer frente a la pandemia, pero no hay que olvidar
medidas como la distancia de seguridad, el lavado
de manos y la ventilacién de espacios cerrados.
En Espafia, la campafia de vacunacidon con-
tra la COVID-19 se inicié el 27 de diciembre.
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Se priorizaron las inyecciones para las personas
mayores e institucionalizadas y, posteriormen-
te, se fue ampliando a otras franjas de edad.
Ocho meses después, el 31 de agosto, se logrd
el objetivo de que el 70% de la poblacién conta-
ra con la pauta completa contra la enfermedad y
actualmente se busca un nuevo propdsito, para
aproximarse a la inmunidad de grupo, que es
obtener el 90% de vacunados que los expertos
fijan para obtenerla. Hasta el dia 22 de octubre
de 2021, 37.954.027 personas han recibido al
menos una dosis de vacuna en Espafia (80,0%
de la poblacién total) y 37.199.581 personas
han recibido la pauta completa (78,4% de la po-
blacién total). El 70% de las dosis administradas
correspondieron a Comirnaty, el 15% a Vaxze-
vria (antes COVID-19 Vaccine AstraZeneca), el
12% a Spikevax (antes COVID-19 Vaccine Mo-
derna) y el 3% a COVID-19 Vaccine Janssen (Fi-
gura 1). [1,2]

ESTADO DE LA VACUNACION

Actualizado 22.10.2

Con al menos una dosis m

con pautn comephoa X3

Figura 1. Estado de la vacunacion en Espaiia. Fuente:
Registro de Vacunacion, Ministerio de Sanidad.

De todas maneras, hay que tener en cuenta que
mientras solo se consiga la inmunidad de grupo
en Espana pero no otros paises, no se conseguira
tener controlada la pandemia. La brecha de va-
cunacion entre paises ricos y pobres se empieza
a mostrar en las cifras de vacunacién. Hasta el
momento, la mayoria de las dosis administradas
en todo el mundo se concentran en el hemisferio
norte.

:Qué hay sobre las novedades de investigacion
sobre el COVID-19?

Se sigue investigando sobre el tema, y los ensa-
yos clinicos que se estan realizando actualmente
en Espafa se pueden consultar en el Registro Es-
panol de Estudios Clinicos (REec). En octubre del
2021, hay registrados 10 ensayos clinicos sobre
vacunas de COVID-19 (utilizacion en embaraza-
das, nuevos rangos de edad para su administra-
cién, nueva vacuna...) y 172 sobre COVID-19 [3].
Los ensayos clinicos que se estan realizando por
Comunidades Auténomas se encuentran en la Fi-
gura 2.

Uno de los ensayos clinicos que ha autoriza-
do la Agencia Espafiola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS) es sobre una nueva
vacuna PHH-1V frente a la COVID-19 de la com-
pania Hipra. Es un ensayo fase I/Ila de escalada
de dosis, aleatorizado, controlado y enmascara-
do, que estudiara principalmente la seguridad
y la tolerabilidad de esta vacuna, asi como su
inmunogenicidad y eficacia como objetivos se-
cundarios.

CCAA N® Centros M® Ensayos % sTotal
ntervienen = En sayos

< COMUNIDAD DE MACRID 57 108
5] CATALURA 60 L]
E ANDALUCIA 34 39
=] GALICIA 13 29
E CASTILLAY LEON 12 27
F COMUNMIDAD VALENCIANA 13 26

aals vASCO 6 2
E CASTILLA-LA MANCHA 10 18
T NAVARRA 3 18
i ARAGON 9 10
3 ASTURIAS 2 g
T BALEARES 3 g
71 CANTABRIA 7 8
=) REGION DE MURCIA 3 7
B 9 )
+] LA RICUA 2 5
E EXTREMADURA 4 i
E CAMARIAS 3 2

CEUTA 1 1

Total 246 172

Figura 2. Datos de ensayos clinicos autorizados sobre
el COVID-19. Fuente: REEC - Registro Espafiol de Estudios
Clinicos <https://reec.aemps.es/reec/public/list.html>

Esta vacuna esta basada en el tipo de dos pro-
teinas recombinantes estructuralmente simila-
res, una correspondiente a la variante alfa y otra
correspondiente a la variante beta, que se unen
formando una estructura Unica llamada dimero,
Yy que se acompafian de un adyuvante que incre-
menta la respuesta inmunoldgica. Esta combina-
cién es capaz de generar una respuesta inmunold-
gica frente a una de las proteinas del virus SARS-
CoV-2, conocida como proteina S (de spike, tam-
bién llamada proteina espiga en espafiol). Esta
plataforma es la misma que se ha utilizado para
las vacunas de Novavax y Sanofi/GSK, que ya es-
tan en proceso de evaluacién para su potencial
autorizacion por parte de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA, por sus siglas en inglés), pero
a diferencia de ellas, expresa proteinas de dos va-
riantes distintas.

;De qué vacunas disponemos actualmente?

En la actualidad, las vacunas aprobadas por la
Agencia Europea de Medicamentos para ser utili-
zadas son las que se detallan en la Tabla 1

Ademas la Agencia Europea del Medicamento
(EMA) estad pendiente de aprobar, por el proce-
dimiento de evaluacién continuada (rollingre-
view), la vacuna NVX-CoV2373 de Novavax.
Esta vacuna se diferencia de las ya aprobadas
en que esta basada en una plataforma tecnold-
gica distinta a las de ARNm y vectores virales,
se basa en la tecnologia de proteinas recombi-
nantes que tan buenos resultados ha dado con
otras vacunas, como las de la hepatitis B, la gri-
pe y el virus del papiloma humano. También hay
otras dos vacunas en desarrollo que se encuen-
tran en ensayo clinico en fase 3; Sanofi Pasteur/
GSK basado en Proteina S y Valneva basada en
Virus inactivado.

Ademas la Agencia Europea del Medicamento
(EMA) esta pendiente de aprobar, por el procedi-
miento de evaluacion continuada (rollingreview),
la vacuna NVX-CoV2373 de Novavax. Esta vacuna
se diferencia de las ya aprobadas en que esta ba-
sada en una plataforma tecnoldgica distinta a las
de ARNm y vectores virales, se basa en la tecno-
logia de proteinas recombinantes que tan buenos
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resultados ha dado con otras vacunas, como las
de la hepatitis B, la gripe y el virus del papiloma
humano. También hay otras dos vacunas en de-

COVID-19, dos anys després

sarrollo que se encuentran en ensayo clinico en
fase 3; Sanofi Pasteur/GSK basado en Proteina S
y Valneva basada en Virus inactivado.

Tabla 1. Relacion de vacunas para COVID-19 aprobadas por la Agencia Europea del Medicamento (EMA).

q Fecha de S
Vacuna Laboratorio T Indicaciones
22 de diciembre de Inmunizacién activa para prevenir la COVID-19 causada
Comirnaty BioNTech/Pfizer 2020 por el virus SARS-CoV-2, en personas de 12 afios de edad
y mayores.
Spikevax Inmunizacién activa para prevenir la COVID-19 causada
(antes COVID-19 Moderna 8 de enero de 2021 por el virus SARS-CoV-2, en personas de 12 afios de edad
Vaccine Moderna) y mayores.
Vaxzevria Inmunizacién activa para prevenir la COVID-19 causada
(antes COVID-19 AstraZeneca 1 de febrero de 2021 por el virus SARS-CoV-2, en personas de 18 afios de edad
Vaccine AstraZeneca) y mayores.
_ . Inmunizacién activa para prevenir la COVID-19 causada
LoD e e Janssen 15 de marzo de 2021 | por el virus SARS-CoV-2, en personas de 18 afios de edad

Janssen

y mayores.

Toda la informacién y documentaciéon actualiza-
da sobre el coronavirus podemos consultarla en
https://canalsalut.gencat.cat/ca/professionals
donde, entre otras cosas, hay una tabla compara-
tiva de administracién de vacunas [4].

;Son seguras las vacunas?

De las 66.835.878 dosis de vacunas frente a la
COVID-19 administradas se han registrado 41.751
notificaciones de acontecimientos adversos, lo que
corresponde a 62 notificaciones por cada 100.000
dosis administradas. Los acontecimientos mas fre-
cuentemente notificados siguen siendo los trastor-
nos generales (fiebre y dolor en la zona de vacu-
nacién), del sistema nervioso (cefalea y mareos)
y del sistema musculoesquelético (mialgia y ar-
tralgia). Los efectos son poco habituales, ligeros
y muy similares a los de la vacuna de la gripe.
Los efectos adversos mas frecuentes segun tipo
de vacuna se observan en la Figura 3.

La agencia Espafola del medicamento conti-
nua actualizando los datos sobre los efectos ad-
versos notificados. A través del sistema Espanol
de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano, se notifican las sospechas de reaccio-
nes adversas notificadas en Espafa tras la admi-
nistracion de las vacunas frente a la COVID-19.
Al vacunarse millones de personas, es necesario
conocer cualquier acontecimiento adverso que
ocurra un tiempo después de la vacunacion y
analizar, entre otros factores, si ocurre con mas
frecuencia que lo que se espera que ocurra en
general en la poblacidon o si aparecen reacciones
no esperadas, que hay que estudiar mas detalla-
damente para comprobar si existe una relacién
causal con su administracion.

La Agencia de Medicamentos va actualizando
los datos sobre las posibles reacciones y ya lleva
emitidos diez Boletines de Farmacovigilancia des-
de el 25 de enero del 2021 hasta el 24 de no-
viembre del 2021. [1]

_{ Vacuna contralagrip —{ Pfizer / BioNTech ?— —( Modema / Lonza )— —(_ Oxford / AstraZeneca J—
« Sengibilitat al lloc de la » Dolor al lloc de la infeccio » Dolor al loc dela » Sensibilitat al loc de la » Dolor allloc de la injeccid
injeccio » Fatiga o sensacio de injeccio injeccid »Mal de cap
« Dolor al lloc de lainjeccid cansament - Fatiga o sensacid de « Dolor al loc de la injeccid - Fatiga
-Malde cap -Maldecap cansament -Malde cap - Miglgia
-Febre - Midlgies - Mal de cap - Fatiga - Mausees
- Calfreds - Mislgia
- Artralgies - Artrélgies - Malestar
+ Febre » Calfreds +Febre
»Nausees » Calfreds
+Febre » Artralgia
» Nausees

Figura 3. Fuente: Generalitat de Catalunya. <https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/vacuna-covid-19/ciutadania/vacunes/
efectes-adversos-vacuna.pdf> [5]
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En el primer boletin hace una primera revision de
los efectos adversos notificados hasta el 12 de
enero 2021. La mayor atencién en este periodo de
tiempo ha estado centrada en los casos de ana-
filaxia, una reaccion adversa conocida y referen-
ciada en la ficha técnica y el prospecto de Comir-
naty. En Espafia, durante el periodo analizado en
este informe, se identificaron 4 casos que cum-
plen estos criterios de anafilaxia. Todos ellos ocu-
rrieron en mujeres que se recuperaron o estaban
en recuperacion tras recibir el tratamiento corres-
pondiente. En tres de los casos constaban antece-
dentes personales de reaccién alérgica.

En cada informe se tratan los temas en evalua-
cién debido a las reacciones notificadas y las con-
clusiones a las que lleva a término de los temas
en evaluacién. Asi en el informe n° 8 se estudia
los trastornos menstruales y en el boletin name-

Tabla 2.

VACUNA TEMAS EN EVALUACION

Trastornos menstruales
Eritema multiforme

R Glomerulonefritis y sindrome nefrdtico

Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM)

Trastornos menstruales
Eritema multiforme

SERENAX Glomerulonefritis y sindrome nefrético

Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM)

Trastornos menstruales

VAXZEVRIA X .
Trombosis de senos venosos cerebrales sin

trombocitopenia

COVID-19 Trastornos menstruales

Heelng AT A Tromboembolismo venoso

El 5 de octubre de 2021 la Comision de Salud Pu-
blica aprobd la recomendacion de administrar una
dosis adicional a las personas mayores de 70
ainos, (y posteriormente mayores de 60) ya que
la edad es el principal factor de riesgo ante el CO-
VID-19. Esta dosis adicional se administrara una
vez pasados seis meses desde la administracidon
de la segunda dosis.

Previamente, el 16 de septiembre de 2021 la
Comision de Salud Publica aprobé la recomenda-
cion de administrar una dosis adicional a las per-
sonas con las siguientes condiciones de alto
riesgo:

e Receptores de trasplante de progenitores he-
matopoyéticos o CAR-T, vacunados en los dos
afos tras el trasplante/tratamiento, en trata-
miento inmunosupresor o que tengan EICH in-
dependientemente del tiempo desde TPH.

e Receptores de trasplante de érgano sdlido.

Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM)

Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM)

ro 9 concluye que no existe evidencia que sugiera
una relacion causal de los trastornos menstruales y
la vacunacion. Estos trastornos son muy frecuen-
tes en la poblacion general y a veces pueden suce-
der sin que exista ninguna enfermedad subyacente
en la mujer, como en situaciones de estrés o can-
sancio, o también por otras enfermedades como
fibromas o endometriosis. Las conclusiones de la
Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos
Sanitarios de Reino Unido (MHRA) son similares. El
numero de casos notificados en este pais era bajo
en relacién con el nUmero de mujeres vacunadas y
la frecuencia habitual de los trastornos menstrua-
les, cuyos sintomas eran transitorios.

A modo de ejemplo, en la Tabla 2 se recogen
los temas en evaluacion y las reacciones adversas
identificadas en el informe de vigilancia nimero 8

[6].

REACCIONES ADVERSAS IDENTIFICADAS

Miocarditis y pericarditis

Miocarditis y pericarditis
Diarrea

Sindrome de fuga capilar
Sindrome de trombosis con trombocitopenia (STT)
Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

Trombocitopenia inmune

Sindrome de trombosis con trombocitopenia (STT)
Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

Linfadenopatias

Parestesias

Tinnitus

Diarrea y vomitos

Mareo

e Tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis y
didlisis peritoneal).

e Tratamiento quimio y radioterapico en los 6
meses previos por cualquier indicacion.

e Inmunodeficiencias primarias.

¢ Infeccién por VIH con 200 cel/ml (analitica de
los Ultimos 6 meses).

e Fibrosis quistica.

e Sindrome de Down con 40 o mas afios (naci-
dos en 1981 o antes).

e Tratamiento inmunosupresor.

La administracién de una dosis adicional en estas
personas puede mejorar de manera importantes
su respuesta inmune. Esta tercera dosis se admi-
nistrard con una separacion de al menos 28 dias
tras la segunda dosis.

Ademas, se recomienda una dosis de recuerdo
en las personas internas en residencias de mayo-
res (pudiéndose vacunar junto con gripe o adelan-
tarse a ella, en funcion de la situacidon epidemio-
Iégica y la factibilidad). Esta dosis adicional se ad-
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ministrara a partir de los 6 meses de haber admi-
nistrado la segunda dosis de primovacunacion [7].

En resumen, en Espafia hay mucha poblacion
vacunada, se estd investigando mucho sobre el
tema y las vacunas parecen, al menos a corto pla-
Z0, seguras.

BIBLIOGRAFIA

1. Agencia Espanola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS). Informes periddicos de
farmacovigilancia de Vacunas COVID-19 [Inter-
net]. Disponible en: https://www.aemps.gob.es/
la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acer-
ca-del-covid%E2%80%9119/vacunas-contra-la-
covid%E2%80%9119/

2. AEMPS https://www.aemps.gob.es/la-aemps/
ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-
covid%E2%80%9119/vacunas-contra-la-
covid%E2%80%9119/farmacovigilancia-de-vacu-

COVID-19, dos anys després

nas/informes-periodicos-de-farmacovigilancia-de-
vacunas-covid-19

3. AEMPS. Datos de ensayos clinicos autorizados so-
bre el COVID-19. [Internet]. REEC - Registro Es-
pafiol de Estudios Clinicos. Disponible en: https://
reec.aemps.es/reec/public/list.html

4. Generalitat de Catalufa. https://canalsalut.gencat.
cat/web/.content/_A-Z/V/vacuna-covid-19/mate-
rials/comparativa-vacunes-professionals.pdf

5. Generalitat de Catalufiahttps://canalsalut.gencat.
cat/web/.content/_A-Z/V/vacuna-covid-19/ciutada-
nia/vacunes/efectes-adversos-vacuna.pdf

6. AEMPS. Vacunas COVID-19. Informe de Farma-
covigilancia. [Internet]. 2021; numero 8. Dispo-
nible en: https://www.aemps.gob.es/laAEMPS/
docs/informe-farmacovigilancia-septiembre-2021.
pdf?x54584

7. Gobierno de Espana. https://www.vacunacovid.
gob.es/preguntas-y-respuestas/quienes-recibiran-
una-dosis-adicional-de-la-vacuna(Actualizaciéon 6
octubre 2021)

Comportamiento social tras la pandemia

Miquel Balcells Ribas
Neurdlogo

El mayor riesgo de propagacion se da en el caso
de permanecer en espacios cerrados y en aglo-
meraciones. Tras la declaracién de pandemia, las
primeras recomendaciones sanitarias fueron me-
didas sanitarias basicas: cubrirse la boca al to-
ser, utilizaciéon de mascarilla, lavarse las manos,
mantener distancia fisica y, a causa de ello, el
cierre de establecimientos publicos: restaurantes,
espectaculos... y de toda actividad susceptible de
propiciar aglomeraciones.

A la vez, se acelerd la investigacion para la
elaboracién de una vacuna apropiada y su poste-
rior aplicacién de manera rapida. Actualmente la
vacunacion sigue una marcha progresiva, quizas
no con la rapidez necesaria. Contra esta prescrip-
cion se han producido no pocos casos de rechazo,
incluso manifestaciones masivas en contra de la
vacunacion.

En las mismas se reivindica la libertad contra la
vacunacion y el derecho de reunidn. Si bien todas
las manifestaciones sobre la libertad son validas,
deberia considerarse la validez del cumplimiento
de las “obligaciones”, en este caso sanitarias.

Porque justamente, el menosprecio de obli-
gaciones sociales y la falta de responsabilidad se
manifiestan en la mayoria de los paises llamados
“desarrollados”. En los medios de comunicacion,
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especialmente en la TV, se ven reuniones festi-
vas: “el botelldn”, recepcidon a equipos victoriosos
con la mayor parte de los asistentes sin mascari-
lla, asistencia a diversos espectaculos sin rigor en
las medidas de distancia, etc.

Si bien es notoria la falta de indicaciones con
criterios unificados sobre prevenciones y cuaren-
tenas por parte de las autoridades sanitarias en
“nuestras autonomias”; también es cierto que es-
tamos en una situaciéon de pandemia, cuya reso-
lucion es relativamente impredecible. Desgraciada-
mente se ha presentado una variante la "Omicron”
que, a priori, parece muy contagiosa, lo cual obliga
a una mayor exigencia de la vacunacion, e incluso
a la posible elaboracion de nuevas vacunas.

Una de las medidas “sanitarias” y “sociales” de
primera necesidad es el confinamiento y en es-
pecial evitar las aglomeraciones. Las reuniones
festivas, casi siempre multitudinarias: “Pande-
mia versus Botell6on”, son un problema sanitario
importante para el control de la pandemia. Este
tipo de eventos propician un aumento de ingre-
sos hospitalarios, muchos de los cuales acaben en
Unidades de Cuidados Intensivos.

La duracién de la actual pandemia y la posible
de nuevas, es dificil de predecir, no bajemos to-
davia la guardia.
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Metodologia de la investigacion

Tipos de estudios en investigacion biomédica

Tipus d’estudis en investigacié biomedica

Types of studies in biomedical research

Eduardo Gonzalez Marin

Servicio de Urgencias, Hospital Universitari Sagrat Cor

RESUMEN

Los disefios en investigacion biomédica abarcan diferen-
tes formas de realizar una investigacion. El estudio pue-
de realizarse en un momento concreto y entonces seria
transversal; o a lo largo de un tiempo y seria longitudinal,
pudiendo éste ser prospectivo o retrospectivo. En funcién
de la intencionalidad, los estudios seran observacionales
cuando el objetivo sea descriptivo, analiticos cuando se
busquen conclusiones a partir de la observaciéon, o ex-
perimentales cuando el investigador tenga el control del
factor a estudiar; éstos son los ensayos clinicos, que po-
drén contar —o no- con grupo control.

RESUM

Els dissenys en recerca biomedica engloben diferents ma-
neres de realitzar una investigaci6. L'estudi és transversal
quan es fa en un moment concret o longitudinal, quan es
fa al llarg d’un periode de temps, podent ser prospectiu
o retrospectiu. En funcié de la intencionalitat els estudis
seran observacionals quan |'objectiu sigui descriptiu, ana-
litics quan es busquin conclusions a partir de I'observacio,
o0 experimentals quan l'investigador tingui el control del
factor que estudia. Aquests son els assaigs clinics que po-
den comptar o no amb grup control.
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ABSTRACT

Biomedical research study designs encompass different
ways of conducting research. The study can be conducted
at a specific point in time, then it would be cross-sectional,
or over time, and it would be longitudinal, which —in turn-
could be prospective or retrospective. Depending on the in-
tentionality, studies will be observational when the objective
is descriptive, analytical when conclusions are sought from
observation, or experimental when the researcher has con-
trol over the factor to be studied; these are clinical trials,
which may or may not include a control group.

INTRODUCCION

Una vez tomada la decision de iniciar un proyecto
de investigacion nos hemos de plantear cémo lo
hacemos, es decir équé tipo de disefio conviene
para nuestro estudio? Por supuesto, ello depen-
derd de cual sea nuestra hipotesis a demostrar,
o del objetivo que nos hayamos propuesto inves-
tigar. Para ello, vamos a revisar los diferentes di-
sefios de estudio que se usan en la investigaciéon
biomédica.

Para empezar, hemos de entender que un di-
sefio es la organizacién de los recursos materiales
y procedimientos de la forma mas eficiente o pro-
ductiva posible. Esta idea queda lejos del concep-
to frivolo de los anos 80 y 90 que conceptuaba el
término disefio como algo que primaba lo estético
sobre lo funcional.

En biomedicina, el disefo de un estudio hace
referencia a cdmo el investigador selecciona los
pacientes o poblaciones a estudiar, recoge los da-

tos, los evalla y los analiza para finalmente in-
terpretar los resultados y alcanzar conclusiones
validas.

;QUE TIPOS DE ESTUDIO SE USAN
EN INVESTIGACION BIOMEDICA?

Estudios segtin secuencia temporal

La clasificaciéon depende de aquello que preten-
demos hacer.

Valoremos la variante del tiempo. Hemos de
considerar si lo que queremos hacer es puntual,
en un momento concreto; o bien si se ha de de-
sarrollar en el tiempo. Si es lo primero, en un mo-
mento concreto, se denomina estudio transversal,;
mientras que la segunda opcidn -cuando la obten-
cion de las variables se realiza tras un intervalo
de tiempo- se trata de un estudio longitudinal. Los
estudios longitudinales pueden desarrollarse en el
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futuro, los llamados estudios prospectivos; o bien
pueden revisar lo ocurrido, en este caso lo deno-
minaremos estudio retrospectivo; mientras que si
es mixto sera un estudio ambispectivo (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de estudio seglin secuencia temporal

Tipos de estudios en investigacion biomédica

Tabla 2. Tipo de estudios observacionales

Estudios de prevalencia y de incidencia

Estudios de efecto de intervencién no deliberada

Evaluacién de pruebas diagndsticas

Estudios de concordancia

PASADO PRESENTE FUTURO i
Estudios de asociacion cruzada
Estudios Ecoldgicos
RETROSPECTIVO <« TRANSVERSAL » PROSPECTIVO
LONGITUDINAL

< AMBISPECTIVO »

AHORA NOS PLANTEAMOS OTROS ASPECTOS DEL
ESTUDIO, BASICAMENTE SI LO QUE VAMOS A HACER ES
VER ALGO, ANALIZAR ALGO O EXPERIMENTAR CON ALGO

Seguimos con otras clasificaciones:

Estudios observacionales

Vamos a “ver” algo, o sea observar que pasa, sin
intervencion ni analisis. Los estudios observacio-
nales son adecuados si nuestro objetivo es des-
cribir qué pasa, cual es la incidencia o prevalen-
cia de una patologia, o la distribucién de alguna
caracteristica en una poblacion.

Se trata de estudios epidemioldgicos que per-
miten encontrar asociaciones de factores que
luego pueden servir de base para generar hipote-
sis para otro tipo de estudios; con estos estudios
no se demuestran causas o efectos, sélo asocia-
ciones casuales (Tabla 2).

Estas asociaciones no han de confundirse ni
interpretarse errdneamente. Por ejemplo: en un
estudio observacional de una poblacion, se puede
encontrar una asociacion entre el sedentarismo y
el tabaquismo, lo cual no significa que sentarse
induzca a fumar o viceversa. Estos estudios pue-
den abarcar multiples variables y se pueden rea-
lizar en corto espacio de tiempo, pudiendo servir
de base para posteriores estudios prospectivos.

Una variante de este tipo de estudios, son los
estudios de evaluacién de pruebas diagndsticas
que se utilizan para determinar la fiabilidad de
las mismas y calcular su sensibilidad y especifi-
cidad. Se realizan o bien comparando los resul-
tados de las pruebas entre si en una poblacion
conocida; o bien mediante estudios de concor-
dancia entre distintas técnicas diagndsticas es-
tudiando su repetitividad; o también analizando
la coherencia entre observadores o intraobserva-
dores, por ejemplo en la interpretacion de una
prueba radiolégica o una ecografia.

Otra variante de estudios observacionales lon-
gitudinales son los ecoldgicos, que resultan utiles
para describir la evolucién de una enfermedad o
los cambios de la poblacion tras intervenciones o
acontecimientos no deliberados (catastrofes, epi-
demias, vacunaciones, un nuevo centro de salud,
etc.).
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Estudios de evolucién natural

Estudios analiticos observacionales

Se da si nuestro propdsito es “analizar”, entramos
en el tipo de estudios analiticos observacionales
(Tabla 3). Para el analisis hemos de elaborar una
hipétesis a comprobar a través de nuestro estu-
dio que podra ser tanto transversal como longi-
tudinal. Compararemos la influencia o causalidad
de un factor, como puede ser un agente ambien-
tal o infeccioso o un habito de comportamiento o
cualquier otro factor concurrente. Muy esquemati-
camente, lo que vamos a hacer es comparar dos
grupos de pacientes o poblaciones que difieran en
este factor a estudiar, recogeremos multiples va-
riables y entre ellas la presencia o ausencia del
factor de estudio.

En este grupo tenemos los estudios de cohor-
tes. Estos estudios son generalmente prospectivos
y se basan en el seguimiento de dos grupos de
individuos o poblaciones idealmente iguales, en el
que una de ellas se ve expuesta a un factor que
puede ser ambiental o de otro tipo, mientras que
la otra no se ha expuesto a ese factor.

El objetivo de este disefio es ver lo que pasa
en el tiempo, como puede ser la aparicion o no
de una determinada enfermedad que suponemos
que puede ser causada por el factor de estudio.
Por ejemplo, la aparicion de cancer de pulmén en
fumadores y en no fumadores.

Son estudios complejos en los que se manejan
multiples variables, se necesitan muestras muy
amplias y se realiza un seguimiento largo en el
tiempo. Este disefio estudia una relacién causal o
de efecto del factor a estudio, muy diferente de
los estudios observacionales descriptivos que solo
detectan asociaciones. Con este disefio se puede
concluir la existencia de una relacion causa efecto
como, por ejemplo, del tabaquismo y la cardiopa-
tia isquémica, pues podemos ver que la incidencia
de la enfermedad coronaria es mayor en el grupo
fumadores.

Sin embargo, este disefio es poco efectivo para
estudiar enfermedades de baja frecuencia o de
larga latencia; ademas, suele ser muy costoso por
el largo tiempo y dedicacidon que requiere.

Desde el punto de vista retrospectivo, tenemos
el disefio de los estudios analiticos observaciona-
les de casos - controles.

Se trata de un disefio de estudio contrario al
anterior, en el que, a partir de una serie de ca-
sos que padecen una enfermedad, se realiza una
comparacién respecto al factor sospechoso de ser
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la causa con otro grupo forzosamente similar que
no la padece. Por ejemplo, podemos comparar un
grupo de trabajadores de una empresa que pre-
sentan eczema en las manos con otro de la mis-
ma fabrica que no lo presenta y estudiar la expo-
sicion de ambos grupos en un tiempo anterior a
un determinado quimico.

Este tipo de estudio tiene a favor que el grupo
de casos suele ser muy colaborador, no en cambio
el de control, aunque no por falta de interés, sino
por un muy probable sesgo de memoria.

Tabla 3. Estudios analiticos observacionales

Estudios de cohortes

Estudios de casos-controles

Estudios segiin grupo a comparar

En parrafos anteriores hemos introducido otra
caracteristica del disefio de los estudios: la pre-
sencia o no de un grupo de control a comparar,
y en funcién de ello se definen como estudios de
grupos controlados cuando lo hay, y estudios de
grupos no controlados cuando carecen del mismo.

Estudios analiticos experimentales

Si lo que queremos es experimentar, es decir,
queremos investigar el efecto de una actuacién
deliberada, por ejemplo la eficacia de un trata-
miento o una técnica quirdrgica o actuacion pro-
cedimental, este tipo es el ensayo clinico. Lo que
define este tipo de disefo es la capacidad del in-
vestigador en controlar el factor a estudiar.

Este un tipo de estudio complejo que conlle-
va una estricta organizacion. En sintesis, consiste
en crear dos grupos de pacientes lo mas similares
posible y sobre uno de ellos se realiza la actuacidon
(gue consistird en un tratamiento o procedimiento
a estudiar) y sobre el otro no se realizara la ac-
tuacioén, sirviendo como grupo control. Se recoge-
ran las variables objeto de estudio y, a continua-
cién, se procedera al analisis de los datos obteni-
dos llegando, finalmente, a una conclusion valida.

El ensayo clinico es el tipo de estudio que
aporta mayor evidencia cientifica para demostrar
una hipétesis. El ensayo clinico esta sujeto a una
minuciosa regulacion, ya que se trata de estudios
que pueden conllevar mayores implicaciones éti-
cas. Presenta, ademas, dificultades procedimenta-
les encaminadas a reducir los posibles sesgos que
restarian validez al estudio. Por ello, en la forma-
cion de los grupos, intervencién y control, se ha
de ser muy cuidadoso para que su similitud sea
la mayor posible e intentar controlar todas las va-
riables que puedan afectar a los resultados. Como
esta igualdad es complicada de conseguir -ya que
podrian darse variables desconocidas que podrian
influir en el resultado- en la formacién de los gru-
pos se recurre a la aleatorizacion, es decir a la
distribucion por azar para que un paciente se ubi-
que en el grupo de intervencion o en el de con-
trol. Cuando se recurre a esta estrategia se define
el estudio aleatorizado.

Otro factor que puede influir en los resultados
es que, bien el paciente participe o bien el equi-
po de actuacion sepan a qué grupo pertenece el
sujeto y qué actuacion se esta realizando, con el
riesgo de que se produzca un efecto placebo. Para
evitarlo, tanto el paciente como el equipo deben
ignorar en qué grupo estan actuando, y para ello
se ciega o enmascara el procedimiento. Por ejem-
plo, en el caso de un medicamento, a ambos gru-
pos se administra la forma farmacéutica del mis-
mo, en un caso conteniendo el principio activo y
en el otro no, se pretende que por aspecto y or-
ganolepsia sean indistinguibles.

A veces el procedimiento no puede ser enmas-
carado, como por ejemplo estudiar si la posicién
prono mejora la oxigenaciéon del paciente intu-
bado. En estos casos se puede recurrir a que el
analisis de los datos lo haga un equipo diferente
al que realiza el procedimiento, desconociendo la
identidad de los grupos.

Estas estrategias se definen como ciego cuan-
do el participante desconoce a qué grupo pertene-
ce o doble ciego si ambos, participante y equipo
investigador, desconocen el grupo.

Habitualmente el ensayo clinico se organiza
en dos grupos, el grupo intervencion y el grupo
control, que se estudian en paralelo; también se
puede organizar de forma que una vez se actle
sobre un grupo y luego sobre el otro, en lo que
se denomina estudio cruzado, donde cada grupo
puede hacer el papel de control incluso intragrupo
(consigo mismo).

El ensayo clinico tiene importantes limitaciones
éticas, y asi en la mayoria de ocasiones no es posi-
ble crear un grupo de control que se quede sin tra-
tamiento. Su realizacidn esta regida por un estricto
protocolo y debe contar con la aprobacion de comi-
tés de ética. Esta rigidez, en lo que se refiere a la
seleccion de los participantes y en la aplicaciéon del
protocolo en cuanto al tratamiento/ procedimiento,
le puede restar validez externa y aplicabilidad de
los resultados en la clinica habitual.

Tabla 4. Estudios analiticos experimentales

Ensayo clinico paralelo
Ensayo clinico cruzado
Ensayos comunitarios

Controlados

Ensayos sin grupo control

No controlados
o controfado Ensayos con control externo

CONCLUSION

En resumen, la variedad de disefios para realizar
investigacion biomédica es amplia y otorga ca-
pacidad de poder dar respuesta a gran variedad
de preguntas. Las opciones permiten tanta com-
plejidad como queramos asumir: desde observa-
cionales que pueden ser sencillos, analiticos con
grupos y tiempos reducidos, o asumir un estudio
de cohortes. Mas complejo, por sus requisitos tan-
to éticos como procedimentales, seria embarcarse
en un ensayo clinico.

A continuacién, se resumen los tipos de disefio en
un esquema que puede ayudar a entender o selec-
cionar que tipo de estudio vamos a realizar (Tabla 5).
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Tabla 5. Tipos de estudios

Tipos de estudios en investigacion biomédica

VER EXPERIMENTAR
estudios observacionales controlamos el factor a estudiar
Describir, Analizamos el efecto de un factor, CON SIN

sin conclusiones se requiere hipdtesis

grupo control grupo control

exposicion presente
efecto futuro

I exposiciéon pasada
lo que va a ocurrir

efecto presente
lo que ha ocurrido

7 7

epidemioldgicos CASOS - CONTROL COHORTES
asociacion cruzada
evolucién
pruebas diagndsticas

concordancia....

ENSAYO CLINICO NO
CONTROLADO

ENSAYO CLINICO
CONTROLADO

Lectura recomendada

e Argimon Pallds JM, Jiménez Villa J (ed). Métodos de
investigacion clinica y epidemioldgica. 52 ed. Barce-
lona: Elsevier; 2019.
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La mamografia con contraste (MCC) es una técni-
ca de reciente aplicacion, aprobada en 2011 por la
FDA, que utiliza contraste yodado para la visuali-
zacion de lesiones que presentan neovasculariza-
cion en la mama, de forma similar a la resonancia

magnética (RM). LA MCC también se denomina
mamografia digital con contraste o mamografia
de doble energia con contraste.

El principio en el que se basa esta técnica es la
angiogénesis tumoral, por la que los vasos nuevos
que se forman liberan el contraste yodado admi-
nistrado, y éste difunde dentro del tejido tumoral,
permitiendo la localizacion de la lesidon maligna
entre el tejido denso y adiposo de la mama.

La prueba requiere la inyeccion de contraste
por via endovenosa a una dosis de 1,5 mL/kg y a
una velocidad de 3 mL/seg. El contraste siempre
debe administrarse ANTES de la compresion de la
mama.

Posteriormente se realiza con una mamografia
digital de doble energia (Figura 1): un haz de baja
energia -equivalente a una mamografia digital es-
tandar (a)- y otro de alta energia (b). Posterior-
mente se obtiene una imagen recombinada o de
yodo (c) que muestra las lesiones que presentan
captacion patologica de contraste.

Las imagenes de baja energia se realizan a un
kilovoltaje de entre 28 y 33.2 KeV, por debajo del
umbral del yodo. Las imagenes de alta energia se
realizan por encima del umbral del yodo, entre 45
y 49 kV y revelan la captacién de material de con-

Figura 1. Mamografia con contraste: (a) mamografia estandar de baja energia. (b) mamografia de alta energia, no
valorable. (c) Imagen recombinada o de yodo (c) que muestra las lesiones que presentan captacion patolégica de

contraste.
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traste, pero no son interpretables. Las imagenes
de baja y alta energia se post-procesan automati-
camente. La imagen resultante final es la recom-
binada, que resalta las areas de contraste, mien-
tras que la sefial del tejido glandular mamario de
fondo se suprime.

A los dos minutos de la inyeccidn de contras-
te, se adquiere la proyeccidon craneo-caudal (CC)
de la mama patoldgica, a los tres minutos la pro-
yeccién CC de la otra mama, a los cuatro minu-
tos la proyeccion medio lateral-oblicua (MLO) de
la mama patoldgica y finalmente, a los cinco mi-
nutos la proyeccion MLO de la otra mama. Dado
que el contraste permanece hasta 10 minutos, se
pueden realizar mas proyecciones si fueran nece-
sarias (Figura 2). Las fases tardias son muy Uutiles
para evaluar lesiones residuales, siempre antes de
los 10 minutos para evitar el lavado y falsos ne-
gativos.

;CUANDO SE UTILIZA?

La mamografia con contraste se puede conside-
rar una alternativa a la RM en caso de contraindi-
cacion o cuando ésta no resulta diagndstica. Esto
cobra especial importancia en la estadificacion del
cancer de mama, donde es importante la realiza-
cion de un estudio dinamico para delimitar la ex-
tension tumoral (de la lesién indice y de la posible
existencia de multifocalidad y bilateralidad) con la
mayor precision posible. También resulta de utili-
dad cuando los hallazgos no son concluyentes por
mamografia, para realizar un estudio de exten-
sion, evaluar el cancer de mama en mamas den-
sas y/o microcalcificaciones sospechosas.

Segun la evidencia cientifica, la mamografia
con contraste tiene una sensibilidad y valor diag-
néstico comparables a la RM. Ademas, la MCC tie-
ne una mayor especificidad, VPP, VPN y tasa de

Utilidad de MMC en diagndstico cancer de mama

conformidad diagnostica que la RM. Por el contra-
rio, ambas técnicas (RM y MCC) tienden a sobre-
estimar el tamano de las lesiones, estando la RM
asociada a una sobreestimacion del tamafio mas
sustancial.

La MCC es una técnica facil de implementar,
con una curva de aprendizaje rapida y que no re-
quiere equipos nuevos. Los flujos de trabajo no se
ven afectados, facilitan las consultas de acto Unico
(la paciente sale diagnosticada en una unica visi-
ta) y es una prueba que ha sido muy bien recibida
por el colectivo médico y administrativo.

LIMITACIONES TECNICAS

La MCC es una mamografia, por lo que la técnica
sigue siendo muy importante: la colocaciéon ana-
témica, el manipulado, el control de la mama y
la compresion adecuada son clave. Algunas limita-
ciones de la MCC son:

e Limitaciones secundarias al contraste (contra-
indicaciones, extravasacion de contraste, crisis
vasovagal, reaccién adversa); es la principal li-
mitacién.

e Requiere técnicos bien preparados para evitar
artefactos de posicionamiento y secundarios al
contraste, asi como personal de enfermeria.

La mama pequeiia.
Los cambios post-quirurgicos.

e Proétesis: pueden producir artefacto o que no
permitan ver la totalidad de la mama.

e Cambios en la organizacion del servicio de
mama: se requiere de un software que se
adapte al mamadgrafo y una bomba de infusidn
de contraste.

e Consentimiento informado de la paciente.

e Box con medicacion y camilla por si aparecen
reacciones alérgicas al contraste.

2 mins + 8 mins.
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Figura 2. Diagrama del protocolo de imagen utilizado en la mamografia con contraste. Dos minutos antes de la
adquisicion de la primera proyeccion, se inyecta el contraste endovenoso. Posteriormente, se procede a la realizacion de
las diferentes proyecciones (primero la CC de la mama patolégica, CC de la mama sana, MLO de la mama patoldgica y MLO
de la mama sana, cada dos minutos aproximadamente). En cada fase, se aplica compresion mamaria. Las imagenes son
procesadas para obtener la fase recombinada. Después de los 10 minutos de la inyeccion de contraste, las imagenes se

consideran no diagnésticas.
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Como en cualquier técnica, existen falsos negati-
vos Yy falsos positivos. Los falsos negativos depen-
den de varios factores:

e Cobertura anatémica insuficiente.

e Histologia tumoral: el carcinoma lobulillar infil-
trante el que mas cuesta de ver, asi como el
carcinoma mucinoso.

e Densidad de la mama: la presencia de mucho
realce nodular de fondo del parénquima ma-
mario da FP y FN.

e Experiencia: mirar siempre la mamografia de
baja energia (similar a la digital).

e Valoracion de respuesta a quimioterapia y hor-
monoterapia- se considera respuesta completa
si desaparece la lesion.

Los falsos positivos en CEM son aquellas lesiones
vascularizadas que realzan y no siempre son ma-
lignas. La causa mas frecuente es el fibroadeno-
ma. Otras entidades que pueden captar y confun-
dirse con entidades malignas son el realce nodu-
lar de fondo del parénquima (BPE), la mastopatia
diabética, la necrosis grasa, los ganglios intra-
mamarios, los abscesos, papilomas y el adeno-
mioepitelioma.

RESONANCIA MAGNETICA VS MCC

La resonancia es el GS para el diagndstico del
cancer de mama. La RM detecta 16% mas de tu-
mores que la CEM y el 4% tumores contralatera-
les que no se habian detectado previamente. La
sensibilidad de la RM es muy alta, pero no lo es
tanto la especificidad.

Las desventajas de la RM son su coste, la poca
disponibilidad, el tiempo de exploracién, las in-
compatibilidades en pacientes obesas, portadoras
de marcapasos o claustrofdbicas.

Por lo tanto, la MCC es un sustituto a la reso-
nancia cuando hay poca disponibilidad o contra-
indicaciones a ésta. Algunas ventajas de la MCC
son:

e Es mas rapida y accesible. Disposicion inme-
diata.

e Menor coste.

e No presenta incompatibilidades (marcapasos,
obesidad, claustrofobia).

¢ El tiempo de examen es rapido (5-10 min).

e No es necesaria una agenda especial de cita-
cion.

e Correlacion exacta con las imagenes de mamo-
grafia estandar.

¢ El diagndstico es mas rapido.

e La especificidad de la MCC es mayor que la de
la RM.

e Rapida curva de aprendizaje, facil de comuni-
car con otras especialidades. La MCC ha de-
mostrado una adecuada correlacién anatomo-
patolégica en comparacion con la RM, aunque
a veces puede llevar a una sobre-estimacion
del tamafio tumoral.

CONCLUSION

Efectivamente, la MCC es una prueba util y facil
de realizar en la practica clinica habitual y resul-
ta especialmente de interés cuando el cribado es
andémalo, en pacientes sintomaticas, en la estadi-
ficacion preoperatoria del cdncer de mama, en la
evaluacion de la respuesta a la quimioterapia neo-
adyuvante, en el cribado de mujeres con mamas
densas y de mujeres de alto riesgo de cancer de
mama (BRCA1, BRCA2).

Como radidlogos, nos ayuda a responder a las
preguntas que generalmente nos hacemos y que
los clinicos necesitan saber: éla mujer tiene can-
cer de mama?, en caso afirmativo, écdmo son sus
caracteristicas?

A medida que aumenten los proveedores de
MCC vy la técnica evolucione, el uso de la MCC se
extenderd aun mas, especialmente en centros
donde la disponibilidad de la RM de mama es limi-
tada. Por lo tanto, la MCC puede ser una alterna-
tiva de bajo coste y mas accesible que la RM en la
evaluacidn y extension del cancer de mama, que
ofrece diagndsticos totalmente fiables en menor
tiempo y costo. Es una técnica, de entre las multi-
ples posibilidades disponibles en la mama, que sin
duda ha llegado para quedarse.
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RESUMEN

Hombre de 58 afios que acudidé al servicio de urgen-
cias por dolor toracico. La TC toracica reveld la presen-
cia de un nédulo pulmonar en lébulo inferior izquierdo
y derrame pleural. Mediante PET/TC y biopsia se llegd
al diagndstico de adenocarcinoma pulmonar estadio IV.
La infeccion por Sars-Cov-2 que obligd al alta y poste-
rior reingreso retras6 el diagndstico aproximadamente
un mes, empeorando el prondstico de un paciente cuya
neoplasia era agresiva.

RESUM

Home de 58 anys que es presenta a Urgencies per dolor
toracic. La TC toracica va revelar la preséncia d'un nodul
pulmonar en lobul inferior esquerre i vessament pleural.
Mitjangant PET / TC i biopsia es va arribar al diagnos-
tic d’adenocarcinoma pulmonar estadi IV. La infeccié per
Sars-Cov-2 que va obligar a I'alta i posterior reingrés va
retardar el diagnostic aproximadament un mes, empitjo-
rant el pronostic d’'un pacient amb una neoplasia agres-
siva.
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ral, Maligno; Neoplasias pulmonares; SARS-CoV-2.
Paraules clau: Adenocarcinoma; Neoplasia Pulmo-
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ABSTRACT

A 58-year-old man presented at the Emergency de-
partment for chest pain. Chest CT revealed the presence
of a pulmonary nodule in the left lower lobe and pleural
effusion. By PET/CT and biopsy, the patient was diagno-
sed as stage IV lung adenocarcinoma. The Sars-Cov-2
infection that forced discharge and subsequent readmis-
sion delayed the diagnosis by approximately one month,
worsening the prognosis of a patient whose neoplasm
was aggressive.

INTRODUCCION

El derrame pleural maligno es un derrame pleural
producido por una neoplasia. La etiologia mas fre-
cuente es el cancer de pulmén y tiene una mor-
talidad asociada del 11,6%, y una supervivencia
media de un afio si se trata de un mesotelioma
o neoplasia hematoldgica, y de 2-3 meses si se
trata de un cancer de pulmén o gastrointestinal
[1]. La mayoria de los pacientes son asintomati-
cos pero pueden manifestar disnea, dolor toraci-
co, tos o taquipnea [2]. El diagnéstico se realiza
por pruebas de imagen y el tratamiento consiste
en drenar el liquido pleural [1-2].

Como consecuencia de la infeccion por SARS-
CoV-2 del paciente, si bien asintomatica, se pro-
dujo un retraso diagndstico de casi dos meses.
Las medidas para reducir la mortalidad y contro-
lar la pandemia, han conllevado una demora en la

Annals del Sagrat Cor 2021, 28 (4)

atenciéon y seguimiento de muchos pacientes, con
importantes dafios colaterales. Presentamos el
caso de un cancer agresivo que se hubiera podi-
do beneficiar de un inicio precoz en el tratamiento
contra la neoplasia.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 58 afios que acudié a Urgencias por
dolor agudo toréacico izquierdo (7-8/10 EVA),
localizado a nivel anterior y lateral de la region
costal VII a X, que se inici6 de forma subita en
reposo el dia anterior, y que no cedia con para-
cetamol.

No presentaba antecedentes familiares de in-
terés, ni tampoco alergias medicamentosas co-
nocidas. Referia alimentacién variada y ejercicio
diario.
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Anamnesis

Antecedentes

Perdigonazo en infancia con persistencia de per-
digones en caja toracica, visibles por radiografia.
Intervenido de tres hernias discales y una hernia
inguinal, resueltas sin complicaciones y sin recidi-
vas hasta la fecha.

Exploracion Fisica

El paciente se encontraba en buen estado gene-
ral, colaborador, vigil, consciente y orientado,
normohidratado y normocoloreado. Constantes
normales.

La auscultacion cardiaca, exploracién neurol6-
gica, abdominal y de constantes vitales, estaban
dentro de la normalidad, consciente y orientado.

Pruebas Complementarias

e Analitica: elevacion de la Creatina Quinasa MB
(CK-MB) de 27,6 UI/L (0 - 25). Esta elevacion
puede deberse a una cardiopatia o a dafio en
las células musculares estriadas del musculo
esquelético. Debido a que tanto las troponinas
como el perfil hepatico eran normales, y en
ausencia de clinica correspondiente, se descar-
té cardiopatia.

e La Rx de térax mostrd la presencia de un no-
dulo pulmonar opaco localizado en el Iébulo in-
ferior izquierdo, asi como dos puntos de den-
sidad metal en los arcos costales posteriores
izquierdos VIII y X (perdigones del disparo re-
cibido a la edad de 9 afios y presentes en Rx
anteriores). La presencia del nédulo era desco-
nocida hasta la fecha. (Figura 1)

Figura 1. Rx de térax. En partes blandas, se observan

dos puntos de densidad metal localizados en los arcos
costales posteriores izquierdos VIII y X. El parénquima
pulmonar es normal, a excepcion de una opacidad circular
que se observa en el I6bulo inferior izquierdo.

Orientacion Diagnéstica

Considerando los hallazgos radioldgicos sin clini-
ca adicional, el caso se orienta como Nodulo Pul-
monar en ldbulo inferior izquierdo. Se acordé el

ingreso inmediato para estudio de la masa pulmo-
nar y del dolor. De forma rutinaria se le realizd
PCR para Sars-Cov-2, resultando positiva, pese a
estar asintomatico. En consecuencia, fue dado de
alta para realizar confinamiento domiciliario. La
infeccion se resolvid sin complicaciones, permane-
ciendo el paciente asintomatico en todo momento.
Una vez se negativizd la PCR, el paciente reingre-
sO para proseguir el estudio del nddulo y el dolor
toracico.

Figura 2. TC toracica. Plano axial en ventana pulmonar.
Se observa una masa hiperdensa en el I6bulo inferior
izquierdo, mal delimitada y de morfologia espiculada. No
contiene calcificaciones ni grasa en su interior. Contacta
con la pleura.

Figura 3. TC abdominal. Plano axial en ventana de partes
blandas. Se observa un engrosamiento en los lugares

de insercion izquierdos del diafragma. Higado, rifion
izquierdo, pancreas, estémago y aorta sin anomalias.

En el ingreso se realizaron una tomografia compu-
tarizada (TC) toracica y abdominal. La TC toracica
mostré una masa hiperdensa en el I6bulo inferior
izquierdo, mal delimitada, con espiculas, que no
contenia calcificaciones ni grasa en su interior y que
contactaba con la pleura (Figura 2). La TC abdomi-
nal permitié observar un engrosamiento en los luga-
res de insercion izquierdos del diafragma (Figura 3).
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En el momento del reingreso, la auscultacion
respiratoria evidencié crepitantes en el hemitérax
izquierdo asi como hipofonesis basal izquierda.
Debido a ello, se decidio repetir la TC toracica (Fi-
gura 4). En la segunda TC toracica se evidencid
un derrame pleural izquierdo, en forma de conso-
lidacién del Iébulo inferior izquierdo, lo que produ-
cia atelectasia y colapso de dicho Idbulo.

La orientacion diagnostica pasdé a ser nddulo
pulmonar en Iébulo inferior izquierdo con Derrame
Pleural, y el diagndstico diferencial se centrd en
determinar si la etiologia era infecciosa o neopla-
sica.

Figura 4. TC toracica al reingreso. Plano axial en ventana
pulmonar. Se observa una consolidacion en el I6bulo
inferior izquierdo con evidencias de atelectasia laminar
de dicho I6bulo, compatible con derrame pleural izquierdo

Para ello se realizé6 una broncoscopia que no re-
veld lesiones endobronquiales. También se realizd
un cepillado endobronquial en la base izquierda y
un broncoaspirado. La broncoscopia no demostré
ninguna anomalia y la citologia tampoco.

Ante la presencia del derrame pleural se re-
cogieron muestras para hemocultivos y se inicid
tratamiento antibidtico empirico, que hubo de ser
retirado a los tres dias porque el paciente presen-
té rash cutaneo. Por ello, se le anadié Metilpred-
nisolona 20mg/8h via endovenosa. Los resultados
de los cultivos fueron negativos.

Se realizaron una gastroscopia y endoscopia,
sin encontrar anomalias. De forma complementa-
ria, se decidid realizarle la prueba de la tubercu-
lina y una biopsia cutanea, ambas fueron negati-
vas. A la luz de las pruebas complementarias, se
descarté la etiologia infecciosa y se programé una
Tomografia por Emision de Positrones (PET/TC),
derivando el paciente a Cirugia Toracica.

El PET/TC mostré una hipercaptacion de
18-fluorodesoxiglucosa en el nédulo detectado en
los TC anteriores asi como en algunas regiones
nodulares de la pleura y diafragma posterolateral
izquierdo. También captaron algunos ganglios lin-
faticos retrocrurales e hiliares.

Se decidié realizar una toracoscopia de abor-
daje lateral y drenaje del derrame pleural izquier-
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do bajo anestesia general. Durante la intervencién
se observaron multiples lesiones nodulares en la
hoja parietal de la pleura, de aspecto sonrosado.

Figura 5. Toracoscopia. Lesiones en la hoja parietal
de la pleura de aspecto nodular, sonrosado y muy
vascularizado.

Se encontraban muy vascularizadas y produjeron
sangrado en el momento de biopsiarlas (Figura
5). Las muestras se enviaron a anatomia patolo-
gica y microbiologia. Al final de la intervencién, se
realizd una pleurodesis con talco. Los resultados
evidenciaron la presencia de infiltracion pleural
neoplasica extensa por células epiteliales atipicas,
en nidos sdlidos y patrén cribiforme, es decir, ha-
llazgos compatibles con metdastasis de adenocarci-
noma pulmonar.

DIAGNOSTICO

Adenocarcinoma Pulmonar estadio IV con metas-
tasis pleurales y probablemente diafragmaticas y
ganglionares.

TRATAMIENTO

El paciente fue trasladado a su hospital de refe-
rencia, para establecer el tratamiento mas ade-
cuado. Las opciones que se barajaban eran una
quimioterapia intensiva y terapias diana dirigidas
a mutaciones concretas tras realizar el estudio de
las mismas.

DISCUSION

El Derrame Pleural Maligno es una acumulacion
de liquido entre las hojas parietal y visceral de la
pleura debido a cierta inflamacién de las mismas
producida por una neoplasia. La etiologia mas fre-
cuente es el cancer de pulmén, seguido del de
mama, y a continuaciéon los linfomas. Se estima
que el 50% de los pacientes con cancer de pul-
mon presentaran dicho derrame, siendo siempre
un factor de mal prondstico.

Un pequefio porcentaje presenta disnea, que
solamente aparece cuando el derrame excede 1/3
del hemitérax afecto, debido a que el liquido au-
menta el peso que se deposita sobre el diafragma,
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alterando la mecanica del mismo. También pue-
den presentar tos, taquipnea o dolor toracico. A
la exploracién fisica se observa hipomovilidad del
hemitérax afecto, matidez a la percusion, y crepi-
tantes a la auscultacion respiratoria. El diagnosti-
co se realiza mediante pruebas de imagen: radio-
grafia simple de térax, TC o ecografia. La técnica
mas sensible es la ecografia, capaz de detectar
pequefias cantidades de liquido [2].

Respecto al tratamiento, estéd indicada la rea-
lizacion de una toracocentesis guiada por ecogra-
fia. Si ésta no alivia los sintomas de disnea habra
que buscar otras causas. En caso de que si haya
una disminucién de la clinica habra que considerar
si se produce una reexpansion pulmonar o no. Por
un lado, si se da una correcta reexpansion pulmo-
nar esta indicado colocar un catéter pleural para
drenaje o realizar una pleurodesis con talco. Por
otro lado, si no se da la adecuada reexpansién
pulmonar se debe considerar la expectativa de
vida del paciente: superior a 1 semana (colocar
un catéter pleural para drenaje del liquido pleural)
o inferior a 1 semana (toracocentesis paliativas)
[1]. La técnica de la pleurodesis con talco consiste
en producir una inflamacion en ambas hojas de la
pleura mediante talco para que éstas se fibrosen,
se unan y desaparezca el espacio pleural. Asi se
evita que progrese la acumulacion de liquido y no
llegue a hacerse masiva [2].

En el caso que nos ocupa el derrame pleural
maligno se presentd en el contexto de un adeno-
carcinoma pulmonar estadio IV. Su interés diag-
néstico viene determinado por que las imagenes
obtenidas por TC del noédulo durante el primer
ingreso quedaron “sumergidas” por el derrame
pleural en el TC del reingreso, complicando el
diagndstico del paciente.

La pandemia de la enfermedad por coronavi-
rus SARS-COV-2 (COVID-19) ha provocado una
importante crisis sanitaria. Las medidas para re-
ducir la mortalidad y controlar la pandemia, han

conllevado una demora en la atencién y segui-
miento de muchos pacientes, y también en el
diagnostico. En el paciente oncoldgico lograr un
diagnédstico precoz del cancer sigue siendo una
prioridad. Los retrasos en el diagnédstico, pueden
suponer una mayor deteccién de tumores en fa-
ses ya avanzadas, lo que reduce las opciones te-
rapéuticas y compromete la supervivencia y cali-
dad de vida.

CONCLUSION

El caso que se nos presentd era un hombre de
58 afios con dolor toracico, causado por un nédu-
lo pulmonar en Iébulo inferior izquierdo y derra-
me pleural maligno. Mediante PET/TC y biopsia se
llegd al diagndstico de Adenocarcinoma Pulmonar
estadio IV.

La infeccién por Sars-Cov-2, que obligd al alta
domiciliaria y posterior reingreso, retraso el diag-
néstico aproximadamente un mes, empeorando
el prondstico de un paciente cuya neoplasia era
agresiva. Por Ultimo quisiera destacar la impor-
tancia de la clinica y de la orientacién diagnéstica
inicial como guia de las pruebas y de los trata-
mientos que deben administrarse siempre en be-
neficio del paciente.
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Imagen de microscopio electrénico de una particula
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RESUM

La desregulacié de les respostes immunes, que succeeix
en la COVID-19 i la tuberculosi pulmonar, comporta un
risc incrementat de coinfeccid, suggerint que la reduccid
de les cél-lules T CD4+ associades a COVID-19 podria
afavorir el desenvolupament de la tuberculosi activa, tal
com ho fa el VIH. Aquesta situacié empitjoraria la grave-
tat de la COVID-19 i afavoriria la progressio de la tuber-
culosi.

L'evidencia disponible suggereix que la COVID-19 es
produeix independentment de l'aparicié de tuberculosi
abans, durant o després d’un diagnostic actiu, tot i que es
necessiten més estudis per esbrinar si la COVID-19 pot
reactivar o empitjorar la malaltia tuberculosa activa, el
potencial paper dels medicaments prescrits durant la fase
inicial per tractar la COVID-19, la seva interacci6 amb
farmacs antituberculosos i les seqiieles que comporta.
Es suggereix vigilancia per assegurar-se que els pacients
es diagnostiquen precogment i es realitza un seguiment
meticulds del contacte per tractar aquells amb tuberculosi
latent. Presentem un cas que confirma la coinfeccié per
COVID-19 i tuberculosi.

RESUMEN

La desregulacion de las respuestas inmunes, que suce-
de en la Covid-19 y la tuberculosis pulmonar, conlleva un
riesgo incrementado de coinfeccién, sugiriendo que la re-
duccién de las células T CD4+ asociadas a Covid-19 po-
dria favorecer el desarrollo de la tuberculosis activa, tal
como lo hace el VIH. Esta situacion empeoraria la gra-
vedad de la Covid-19 y favoreceria la progresion de la
tuberculosis.

La evidencia disponible sugiere que la Covid-19 se pro-
duce independientemente de la aparicion de tuberculo-
sis antes, durante o después de un diagndstico activo,
aunque se necesitan mas estudios para averiguar si la
Covid-19 puede reactivar o empeorar la enfermedad tu-
berculosa activa, el potencial papel de los medicamentos
prescritos durante la fase inicial para tratar la Covid-19,
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su interaccion con farmacos antituberculosos y las secue-
las que conlleva. Se sugiere vigilancia para asegurarse de
que los pacientes se diagnostican precozmente y se rea-
liza un seguimiento meticuloso del contacto para tratar
aquellos con tuberculosis latente. Presentamos un caso
que confirma la coinfecciéon por Covid-19 y tuberculosis.

ABSTRACT

The dysregulation of immune responses, which occurs
in Covid-19 and pulmonary tuberculosis, leads to an in-
creased risk of co-infection, suggesting that the reduction
in CD4+ T cells associated with Covid-19 could favor the
development of active tuberculosis, such like HIV does.
This situation would worsen the severity of Covid-19 and
favor the progression of tuberculosis.

Available evidence suggests that Covid-19 occurs inde-
pendently of the occurrence of tuberculosis before, du-
ring or after an active diagnosis, although more studies
are needed to ascertain whether Covid-19 can reactivate
or worsen active tuberculosis disease, the potential role
of drugs prescribed during the initial phase to treat Co-
vid-19, their interaction with anti-tuberculosis drugs and
the sequelae involved. Surveillance is suggested to en-
sure that patients are diagnosed early and contact is clo-
sely monitored to treat those with latent tuberculosis. We
present a case confirming co-infection by Covid-19 and
tuberculosis.
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INTRODUCCIO

La tuberculosi és una malaltia d’etiologia infecciosa
causada per micobacteris del complex Mycobacte-
rium tuberculosis (Mtb). Aquesta infeccid immu-
nosupressora es transmet a través d’aerosols ge-
nerats a l'aparell respiratori i produeix més de 9
milions de noves infeccions i més d’1,7 milions de
defuncions cada any, de les quals 230.000 en pa-
cients infectats pel virus de la immunodeficiencia
humana (VIH) [1]. Un terc de la poblacié mundial
esta infectada latentment, perd la majoria dels in-
dividus infectats desenvolupen immunitat protec-
tora dependent de les cél-lules T i es presenten
asimptomatics. Una resposta eficag de les cél-lules
T determina si la infeccid es resol, roman inactiva o
es converteix en una malaltia clinicament evident.
Aixi, la progressié a la TB resulta de les interac-
cions entre el medi ambient, I'hoste i el patogen.

L'OMS, i la societat cientifica reconeix que una
conseqliéncia important de la pandémia COVID-19
seria un empitjorament de I'epidemia de TB a es-
cala mundial. Les lesions pulmonars associades a
COVID-19 suposen un compromis immunitari i la
mateixa immunosupressié terapéutica podria faci-
litar la progressié a una TB activa. Existeixen al-
tres motius, com ara pressions addicionals sobre
els sistemes de salut per COVID-19 resultant en un
debilitament dels programes nacionals de TB i els
possibles efectes biologics de la interaccié de les
dues infeccions, recordant el concepte de “coepi-
demia”, que en el passat es feia servir per a la TB i
el VIH. Aquest constitueix un veritable cercle vicids
de coinfeccidé pel VIH-TB-COVID-19 [2, 3].

Es presenta un cas que confirma la coinfeccio
per COVID-19 i TB, evidenciant que la infecciéo CO-
VID-19 pot superposar-se en l’'evolucié de la TB.

PRESENTACIO DEL CAS

Dona de 53 anys, en seguiment a consultes exter-
nes de Pneumologia per I'asma bronquial, es pre-
senta a Urgencies per lleugera dispnea d’esforg,
asténia, febricula autolimitada, i tos cronica no
productiva de més de 8 setmanes d’evolucio,
d’inici posterior a la COVID-19, que no millorava
amb broncodilatadors ni glucocorticoides inhalats.

Nou mesos abans, havia estat diagnosticada
de COVID-19 per presentar un quadre de febre
(>37°C), tos seca, dispnea, mialgies i malestar ge-
neral. El frotis nasofaringi va ser positiu per PCR en
temps real. No va necessitar hospitalitzacié ni trac-
tament farmacologic, i en el seguiment telefonic va
confirmar que la malaltia va durar 14 dies.

Des de llavors, referia persisténcia d’anosmia,
sequedat de mucoses i tos seca, i per aixo es va
incloure en estudi de sequeles respiratories a llarg
termini de la COVID-19 de I’'Hospital Clinic.

Anamnesi

Antecedents

Pacient diagnosticada d’insomni, artrosi i d’asma
bronquial, tractada amb budesonida i formoterol

fumarat dihidrat, amb pauta extra de salbutamol
a demanda i que no havia requerit ingressos.

Exfumadora des de fa 20 anys, sense habits
toxics ni al-lergies referides. Independent per les
activitats basiques de la vida diaria.

La seva germana havia estat tractada per tu-
berculosi tres anys abans, perd no es va realitzar
un rastreig familiar de tuberculosi latent.

Exploracié fisica

A l'exploracié fisica, la pacient presentava bon es-
tat general, conscient, col-laboradora, i orientada
en les tres esferes: d'espai, temps i persona; sen-
se focalitat neurologica.

Les constants vitals es trobaven dins dels li-
mits normals, hemodinamicament estable, sense
bufs ni edemes. Tons cardiacs ritmics sense sig-
nes d’insuficiencia cardiaca ni bufs afegits a cap
dels focus auscultatoris.

La pacient estava ben nodrida, normocoloreja-
da i normohidratada, amb signe del plec negatiu.

L’exploracio de |'aparell respiratori es va realit-
zar estant la pacient eupneica en repds. En la ins-
peccié i palpacié, presentava una postura correc-
ta, amb expansid simeétrica de la caixa toracica i
bona entrada d’aire pulmonar, sense utilitzacié de
la musculatura accessoria, ni dissociacié toracoab-
dominal. En la percussié, es va trobar un soroll
clar pulmonar posterior i anteriorment. La vibracio
estava conservada. En l'auscultacio, el murmuri
vesicular era conservat amb sibilants dispersos bi-
basal. A consulta, no presentava dispnea. La resta
de signes vitals i el seu examen clinic era anodi.

Proves complementaries

e Inicialment, es va fer un control de l'asma
bronquial amb espirometria forcada. S’eviden-
ciava una espirometria forgada normal amb
prova broncodilatadora negativa.

e Per esbrinar l'etiologia de quadre clinic, es va
fer una analitica sanguinia, que va ser anodina.

e Com a control evolutiu, es va demanar una
TC toracica, que va evidenciar un parénquima
pulmonar amb téenues densitats en vidre des-
llustrat amb patré micronodular en LSD i en
LID, juntament amb aparici6 amb focus pseu-
docondensatius LID, troballes suggestives de
sobreinfeccié de la petita via aéria. De forma
aillada es va observar en LII tractes lineals re-
siduals en base esquerra. Sense noduls ni con-
densacions, aixi com tampoc patrd intersticial
ni altres densitats valorables d’aspecte pato-
logic. Els espais pleurals lliures, i estructures
mediastiniques sense alteracions. No es van
veure adenopaties axil-lars, mediastiniques ni
hilars de grandaria significativa. Les estructu-
res visualitzades d’hemiabdomen superior (es-
tudi sense contrast endovends) no mostraven
tampoc alteracions.

e Per valorar els signes suggestius de sobrein-
feccié de petita via aéria, es va cursar un cultiu
d’esput.

La tincié amb fluorocroms per Ziehl-Neelsen
i Auramina van evidenciar 1-10 bacils acid-
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Figura 1. TC de torax, en visié de parénquima.

alcohol resistents per cada 10 camps de 1000
augments (moderat nombre), reproduint-se
en les 5 mostres. El cultiu de medis per mi-
crobacteris i la microbacteria aillada va resul-
tar positiva per Micobacterium tuberculosis. La
PCR de Micobacterium tuberculosis en esput
va detectar el DNA del complexe del MTB. En
I'estudi genétic no van evidenciar mutacions
de resisténcia a isoniacida (gens INHA i kat G)
ni rifampicina (gen rpoB). Per tant, la soca era
probablement sensible als dos farmacs.

e Posteriorment, per valorar la mucosa endo-
bronquial es va realitzar una broncoscopia amb
oxigenoterapia mitjancant ulleres nasals a 3
L/min, sedacié superficial amb 3 mg de mi-
dazolam, i anestésia local amb lidocaina. En
el trajecte, les cordes vocals eren normofun-
cionants, i es va evidenciar una mucosa endo-
bronquial irregular i friable en tot el trajecte
de predomini en arbre bronquial dret (Figura
2). Es va prendre mostra del broncoaspirat, i
I'analisi va demostrar 10 leucocits/camp i 10
cél-lules epitelials per camp a 100 augments.
La tincié per fluorocrom post concentracid i el
cultiu en medis per micobacteris van resultar
positius per Micobacterium tuberculosis Tam-
bé, es va aillar flora mixta orofaringia.

Figura 2. Imatge per broncoscopia amb mucosa
eritematosa amb signes inflamatoris i secrecions
seromucoses a l’arbre bronquial dret.
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Tuberculosi activa post COVID-19

e Tanmateix, es va fer una biopsia endobron-
quial durant la broncoscopia, que demostra
la preséncia de bacils acid-alcohol resistents
(BAAR) amb la tincié de fluorocroms després
de concentracié. El cultiu microbiologic va ser
positiu per Micobacterium tuberculosis.

e Es va realitzar la prova de quantiferon GOLD-
TB (IGRA) i el PPD (Purified Protein Derivative)
que van ser positius.

Diagnostic

Tuberculosi endobronquial activa per Mycobacte-
rium tuberculosis.

Els simptomes de sospita eren: febre, tos cro-
nica, lleugera dispnea d’esforc i asténia [3]. Ara
bé, I'epidémia de la COVID-19 també és sugges-
tiva de causar aquestes manifestacions com a se-
queles respiratories, per la qual cosa cal fer un
correcte diagnostic diferencial [4].

S’arriba al diagnostic mitjancant la positivitat
de BAAR en bacil-loscopia directa (Ziehl-Neelsen)
i bacil-loscopia després de descontaminacié (Aura-
mina), aillament de Mycobacterium tuberculosi en
cultiu de micobacteris i PCR positiva per Mycobac-
terium tuberculosis complex [5].

Tractament i evolucid

En comprovar que la pacient era VIH negativa i
no estava embarassada, es va iniciar el tracta-
ment de forma imminent amb RIMSTAR 4 cp/24
hores en deju, durant 2 mesos. Aquest compost
esta format per 150 mg de rifampicina, 75 mg
d’isoniacida, 400 mg de pirazinamida i 275 mg
d’hidroclorur d’etambutol. La pauta es completa
d’un combinat de rifampicina i isoniacida 4 mesos
més. Recordar que l'éxit del tractament es basa
en el seu compliment, i els preparats de combina-
cio fixa promouen l'adhesid al tractament.

Aquest combinat diari RIMSTAR té per objec-
tiu interferir en el metabolisme del bacil i evitar
el desenvolupament de resisténcies. La rifampi-
cina, isoniacida i estreptomicina son bactericides,
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és a dir substancies que eliminen directament als
microorganismes, inhibint enzims que permeten
al bacteri romandre viu, perd no necessariament
destrueixen el bacteri. Com a esterilitzants es fan
servir també la rifampicina i la pirazinamida. Fi-
nalment, per pervenir resisténcies s’usen la iso-
niacida, rifampicina i etambutol.

No es poden administrar en cas d’embaras, ja
que l'estreptomicina provoca ototoxicitat al fe-
tus; i en el cas de coinfeccié per la SIDA, s’haura
d‘allargar la durada del tractament. Caldra fer
un screening del perfil hepatic abans de pautar
aquests farmacs per evitar empitjorar la funcié
hepatica i agreujar la clinica produint hepatitis
toxica. A més a més, com que la isoniacida pot
produir polineuritis, caldra administrar suplements
vitaminics amb piridoxina (vitamina B6).

Les mesures terapeutiques s’han d’acompanyar
d’aillament, durant 2-3 setmanes, a casa seva; i
podra tornar a la feina a les 6-8 setmanes si ha
realitzat correctament el tractament. Es impres-
cindible un control clinic als 15 dies de linici i
mensualment. Cal fer un screening bacteriolo-
gic amb bacil-loscopia i cultiu d’esput mensual si
expectora, fins a la negativitzacié del cultiu i en
finalitzar el tractament. L'analitica hepatica s’ha
de dur a terme de forma basal i cada dos mesos,
tot i que en grups de risc cal valorar-ho mensual-
ment. Sequencialment, també cal fer radiografia
de torax cada 2 mesos i en finalitzar el tracta-
ment.

La TB és una malaltia de declaracid obligatoria,
aixi que una vegada diagnosticada s’ha de comu-
nicar a I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT) [6,7].

DISCUSSIO

La TB esta causada per Micobacterium tuberculo-
sis, perd també M. bovis, M. africanum o M. mi-
crotti fent el M. tuberculosis complex. El contagi
és per aerosols, i el reservori principal és I'huma
sa infectat (primer contacte) o malalt (TP latent).
Es pot diagnosticar com a TB primaria o bé com a
reactivacié de la infeccié primaria (post primaria).
Des d'un punt de vista epidemiologic, un terg
de la poblacié mundial esta infectada per la tu-
berculosi, amb una incidéncia de 8-10 milions de
casos nous l'any, i una repercussio de 2 milions
de morts anuals [8]. L'erradicacidé de la infeccio
es basa en la correcta adheréencia al tractament i
control medic, juntament amb la deteccid precog
dels casos i el tractament antiretroviral en SIDA.

Existeixen diferents graus d’infectivitat, segons
el grau d’evolucié de la malaltia pulmonar, deter-
minat per una bacil-loscopia positiva i/o cavitacio
radiologica. El M. tuberculosis és I'agent infectiu
originant el quadre clinic del cas, i es classifica
dins l'espécie del génere Mycobacterium [9]. Es
un bacil immobil i no esporulat, aerobi estricte i
amb paret rica en lipids, barrera hidrofobica que
dificulta la penetracio de colorants i de creixement
lent.

La principal lesid histopatologica que origina el
bacil de Koch és el granuloma caseificant, format

per cél-lules de Langhans i limfocits CD4. Aques-
ta lesid pot evolucionar i crear una cavitacié per
augment de la necrosi caseosa granulomatosa.

Les manifestacions cliniques poden anar des
de ser asimptomatica en el 10-20% dels casos
a la presentacié de signes i simptomes insidio-
sos subaguts o cronics similars a un quadre gri-
pal amb afectacié respiratoria. Aquesta clinica
inespecifica és: pérdua de pes, asténia, anorexia,
febricula de predomini vesperti i sudoracié noc-
turna. En lI'ambit respiratori, la manifestacidé prin-
cipal és la tos seca persistent que pot esdevenir
productiva si és perllongada. Es pot acompanyar
d’expectoracid hemoptoica i hemoptisi, sobre-
tot en pacients joves infectats pel bacil de Koch.
Es pot associar dispnea en estadis relativament
avancats de la malaltia.

L'estudi inicial analitic és també inespecific,
amb anémia i leucocitosi poques vegades. Tipica-
ment, la tuberculosi pulmonar es pot diagnosticar
amb una radiografia posteroanterior de torax. Les
troballes radiologiques tipiques son: complex de
Ranke i lesié de Gohn. La lesié6 de Ghon consisteix
en una cicatriu parenquimatosa, calcificada o no,
present en un 15-17% dels casos [10]. El com-
plex de Ranke consisteix en |'associacio entre la
lesié de Ghon i la calcificacié dels ganglis limfatics
hiliars o paratraqueals.

Pel diagnostic inicial, la primera prova de cri-
bratge és la prova de la tuberculina, que consis-
teix a administrar intradérmicament components
antigenics del bacil (PPD o derivat proteic purifi-
cat) i analitzar la hipersensibilitat de I'hoste. Es fa
una lectura a les 72 h i es considera positiva una
induracié de més de 5 mm per a la poblacié gene-
ral, i a partir dels 15 mm en persones vacunades
(que poden positivitzar en cas de post infeccio,
vacuna i infeccid per altres Mycobacterium).

També es pot usar el quantiferon GOLD TB
que mesura la reaccié del sistema immune en-
front dels bacteris de la tuberculosi, i quantifiquen
I'interfer6 gamma alliberat a la sang per part dels
LTm. Esdevé positiu només en casos de pacients
que hagin estat infectats, perd no en els vacu-
nats, ni en els infectats per altres micobacteris
ambientals [6,11].

L'estudi microbiologic amb bacil-loscopia, téc-
nigues moleculars (Gene-Xpert), cultius o antibio-
grames permeten demostrar la preséncia del bacil
[12].

e La bacil-loscopia permet observar amb tincié
de Ziehl-Neesen o Auramina els bacils acid-
alcohol resistents, com els mycobacterium.
L'especificitat és molt alta, tot i que la sen-
sibilitat és variable i requereix una carrega
bacil-lar minima de 50.000-10.000 bacils/L per
mostra.

e Les técniques moleculars comprenent la PCR
confereixen millors resultats tant a especificitat
(99%) i sensibilitat (95%), aixi i tot els equips
sén més sofisticats i no sempre sén disponibles
en tots els hospitals.

e El gold standard és el cultiu microbiologic, que
consisteix en el creixement dels bacteris en
cultius especifics com el Lowenstein-Jensen.
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La sensibilitat és del 60-80%, tot i que reque-
reixen una minima carrega bacteriana, de tan
sols 10 bacils/cm3. El principal inconvenient és
el temps de creixement (2-4 setmanes en medi
liquid i 4-8 setmanes en solids) i la necessitat
de laboratoris de III nivell de bioseguretat.

El diagnostic de TB requereix almenys una de les
seglents proves: bacil-loscopia i/o cultiu posi-
tiu, técnica molecular positiva, biopsia amb gra-
nulomes i necrosi caseosa; clinica i radiografia
compatibles amb estudis previs negatius, exclu-
si6 d’altres diagnostics i curaci6 amb tractament
de M. Tuberculosi. Aix0 implica un esfor¢ des
d’'Atencié Primaria per prevenir la infeccié i malal-
tia en els contactes amb |'objectiu d’evitar nous
casos de tuberculosi. Es imprescindible reconstruir
la cadena de transmissié per identificar el cas in-
dex i detectar nous casos de malaltia. Cal desta-
car que si hi ha tres o més casos de tuberculosi
relacionats en l'espai i el temps, es considera com
a microepidémia i en l'estudi, complex i de gran
transcendéncia, han de participar epidemiolegs,
clinics i microbidlegs conjuntament.

Sistama da circulea concéntricos

Trabajo y eacusla

Primer circulo: contacto intimo diario = 8 h
‘Begundo circulo: contecto frecuents dierio < G h
Tercer ciculo: contecto eaporadico, no diario

Figura 3. Classificacié dels contactes segons I'esquema
dels cercles conceéntrics. Extret del Grupo de Estudio

de Contactos de la Unidad de Investigacion en Tuberculosis
de Barcelona (UITB).

Per establir I'estratégia de l'estudi de contactes
(Figura 3) cal tenir present que no tots els contac-
tes estan exposats al mateix risc d'infectar-se. El
risc d’infeccié depén de les caracteristiques del fo-
cus, del grau d’exposicié i de la susceptibilitat de
les persones exposades. El rastreig es pot dividir
segons la susceptibilitat a patir la infeccio:

1) Alta prioritat: Contacte> 6 hores / dia; 2)
Prioritat mitjana: contacte diari; 3) Baixa priori-
tat: contacte esporadic; no diari.

Aquest cas evidencia que un pacient amb tu-
berculosi pulmonar latent, sembla haver progres-
sat a una TB activa, després d’infectar-se per
la COVID-19. En la literatura cientifica, existei-
xen diverses publicacions de casos de coinfecci
de COVID-19 i TB. [11] L'estudi de Tadolini et.
al reporta que 14 pacients van ser diagnosticats
per COVID-19 en un rang mitja de 4 (2-20 dies)
abans de diagnosticar tuberculosi. En el moment
del diagnostic de TB, ja no es va poder demostrar
infeccio activa per COVID-19, i es va considerar
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que lI'encavalcament de simptomes entre les dues
afeccions era el suggestiu per al diagnostic de TB.

Aquest cas publicat, pero, la infeccié per CO-
VID-19 va ser diagnosticada 9 mesos abans del
diagnostic de TB, i la radiografia toracica durant
la presentaciéo de la COVID-19 va ser normal. El
manteniment dels simptomes clinics eren compa-
tibles amb l'aparicié de la tuberculosi activa [12].
A més, cal destacar que havien transcorregut tres
anys entre el contacte de la pacient amb la tu-
berculosi (germana de la pacient) i aixo sol estar
associat a un menor risc de reactivacio.

Es interessant també que el patrd de la malal-
tia de la tuberculosi en la pacient és inusual, amb
una sobreinfeccid de la via aéria petita sense ca-
vitacid. Estudis cientifics han evidenciat que els
pacients seropositius amb VIH i tuberculosi sense
cavitacid presenten una major reactivitat dels li-
mfocits a l'antigen Mtb [13]. Aquesta clinica in-
usual contribueix a l'argument que I’esgotament
i la disfuncié dels limfocits T associats a la CO-
VID-19 poden predisposar a la reactivacié de la
TB.

L'impacte de la pandemia COVID-19 avui en
dia encara es desconeix, perd aquest cas sugge-
reix una important afectacié en la carrega de la
TB. La reduccié de consultes i seguiment ambu-
latoris ha dificultat I'adheréncia al tractament
contra la tuberculosi. Tot i que és probable que
el confinament, el distanciament social i I'Us gene-
ralitzat de mascares facials redueixin la transmis-
sid de tuberculosi entre els contactes no domes-
tics, la difusio a la familia pot augmentar poten-
cialment [14]. Com que tant la COVID-19 com
la TB es propaguen facilment entre els contactes
domeéstics i donat el potencial d’esgotament pro-
longat de les cél-lules T evidenciat després del
COVID-19, pot haver-hi una rapida progressio cap
a la TB activa en els contactes domestics recen-
tment infectats amb MTb que recentment han tin-
gut el COVID-19 [15].

CONCLUSIONS

El diagnostic de la TB és sempre un repte a causa
de la inespecificitat dels simptomes que presen-
ta, la relativa baixa sensibilitat de les proves més
emprades i la baixa accessibilitat a les proves més
sensibles. Des de I'ambit de la sanitat publica s'ha
de posar especial interés en el seu control, priorit-
zant el diagnostic precog per evitar la transmissio.

El cas presentat, concretament, sembla sugge-
rir que lI'esgotament de les cél-lules T CD4 + as-
sociades a COVID-19 pot estar implicat en la pro-
gressié de TB latent cap a TB activa de manera
similar al VIH. Atés que una proporcid significativa
de la poblaci6 mundial té TB latent, la pandemia
COVID-19 pot provocar un augment de la inciden-
cia de la tuberculosi activa.

Es podria proposar un enfocament preventiu
del diagnostic de TB donada la possibilitat d’una
presentacié atipica. La identificacié precog dels
pacients amb TB i el seguiment meticulds poste-
rior dels contactes resulten essencials per contro-
lar la propagacio.
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Hallazgos clinicos residuales tras neumonia por COVID-19

Troballes cliniques residuals després de pneumonia per COVID-19

Residual clinical damage after COVID-19 pneumonia
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RESUMEN

En los ultimos meses, el sindrome respiratorio agudo
severo causado por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha
sido responsable de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) en todo el mundo. Actualmente se
dispone de una gran cantidad de informacién sobre la
fisiopatologia, las caracteristicas clinicas y las compli-
caciones de la fase aguda del COVID-19, pero se sabe
menos sobre las consecuencias a largo plazo. Se han
publicado algunos estudios relacionados con la inciden-
cia de bronquiectasias posteriores a la infeccion por
SARS. Presentamos el caso de una paciente con CO-
VID-19 que presentd bronquiectasias a los 6 meses del
alta; en su dia la bronquiectasia no se incluyé en la lis-
ta de comorbilidades al ingreso, y es poco probable que
fuera una caracteristica significativa.

RESUM

En els Ultims mesos, la sindrome respiratoria aguda
severa causada per coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha
estat responsable de la malaltia per coronavirus 2019
(COVID-19) a tot el moén. Actualment es disposa d’una
gran quantitat d’informacié sobre la fisiopatologia, les
caracteristiques cliniques i les complicacions de la fase
aguda del COVID-19, pero se’n sap menys les conse-
guiéncies a llarg termini. S’han publicat alguns estudis
relacionats amb la incidéncia de bronquiéctasies pos-
teriors a la infeccié per COVID-19. Presentem el cas
d’'una pacient amb COVID-19 que va presentar bron-
quiéctasies als 6 mesos de l'alta; al seu dia la bron-
quiéctasia no es va incloure a la llista de comorbiditats
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a l'ingrés, i és poc probable que fos una caracteristica
significativa.

ABSTRACT

Over the past months, severe acute respiratory syndro-
me caused by coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has been res-
ponsible for coronavirus disease 2019 (COVID-19) world-
wide. A wealth of evidence is now available about patho-
physiology, clinical characteristics, and complications of
the acute phase of COVID-19, but less is known about
long-term consequences. A small number of studies have
been published regarding the incidence of bronchiectasis
after COVID-19. We present the case of a patient with
COVID-19 who presented with bronchiectasis 6 month af-
ter discharge; bronchiectasis was not included in the list
of comorbidities on admission, and it is unlikely that is
was a significant feature.

INTRODUCCION

La enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19)
estd causada por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que, desde
mayo de 2020, ha afectado a aproximadamente
250 millones de personas y causado mas de cinco
millones de muertes en todo el mundo [1]. Ac-
tualmente, se sabe poco de los efectos a largo
plazo en los sobrevivientes de COVID-19; sin em-
bargo, es probable que sean proporcionales a la
gravedad de la infeccion.

Annals del Sagrat Cor 2021, 28 (4)

La alta mortalidad de este virus se asocia con
una insuficiencia respiratoria aguda grave que re-
sulta en el ingreso en UCI del paciente y su intu-
bacion. Una vez enfrentada la fase aguda de esta
enfermedad, es imprescindible realizar investiga-
ciones y observaciones clinicas para evaluar los
efectos a largo plazo del sindrome de distrés res-
piratorio agudo por COVID-19.

Ademas de los cambios intersticiales obser-
vados en la fase de recuperacion inmediata del
sindrome de dificultad respiratoria aguda grave,
es probable que la bronquiectasia posinfecciosa
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a largo plazo sea una de las complicaciones mas
perceptibles de esta pandemia.

La bronquiectasia es la dilatacion anormal
permanente de uno o mas bronquios visualiza-
dos en imagenes radiolégicas y se caracteriza
clinicamente por tos crénica e infecciones respi-
ratorias recurrentes, que impactan significativa-
mente en la calidad de vida. La bronquiectasia
tiene varias etiologias, la mas comun es post-
infecciosa y representa casi un tercio de los ca-
sos [2,3].

Presentamos el caso de la evolucién de un
caso de una paciente con COVID que presenta
bronquiectasias seis meses despues del alta hos-
pitalaria.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 73 afios que acude a una revisién pe-
riddica, a los 6 meses, tras haber superado un
ingreso en planta por COVID-19. Se le realiza
una tomografia computarizada (TC) que mues-
tra dilataciones bronquiales cilindricas que po-
drian ser indicio de bronquiectasias. La auscul-
taciéon respiratoria reveld un murmullo vesicular
normal, crepitantes en los 2/3 inferiores bilate-
rales, y sin semiologia de broncoespasmo ni de
roncus.

Anamnesis

Seis meses antes, la paciente habia sido ingresa-
da por COVID-19. En el momento del ingreso, la
auscultacién cardiaca mostré tonos apagados, le-
janos, pero ritmicos y sin soplos.

Antecedentes

Antecedentes patoldgicos de hipertension arterial,
obesidad, miopatia inflamatoria (polimiositis), ar-
trosis, osteoporosis y paralisis facial periférica.

Tratamiento actual: prednisona (10mg), acido
alendronico, inmunoglobulinas (cada cuatro sema-
nas), enalapril, omeprazol y denosumab.

Pruebas complementarias

Al ingreso se le realizaron las siguientes pruebas
complementarias:

e PCR SARS-CoV-2, que resulté positiva.

e Una analitica general.

e Una gasometria arterial que mostré que la pa-
ciente presentaba una hipoxemia sin hipercap-
nia con alcalosis respiratoria.

e Placa de torax (Figura 1).

e Un electrocardiograma, que no presentd ano-
malias.

Tratamiento

La paciente fue ingresada por estar siendo tra-
tada con inmunosupresores. El tratamiento pro-
tocolario en aquellas fechas (abril de 2020) fue
hidroxicloroquina, Azitromicina y Kaletra (Lopi-

Figura 1. En la Rx de térax se observaron opacidades en
los campos medios bilaterales con afectacion periférica, y
una condensacion en el I6bulo medio derecho.

navir y Ritonavir). Al inicio, precisé oxigenote-
rapia con gafas nasales de 2L. Present6 buena
tolerancia al tratamiento pautado, asi como una
buena evolucién hemodindmica y de la clinica
respiratoria con el paso de los dias, confirman-
dose la mejoria con buena saturacion de oxige-
no (96%). Cada tres dias se realizaron pruebas
de control: PCR, analitica, Rx de térax y electro-
cardioagrama.

La analitica mostré pocas alteraciones con res-
pecto a la anterior: disminucién de la Proteina C
Reactiva de 7,9 a 7,1, y disminucién de la alba-
mina de 3,4 a 3,1. A partir de esta tendencia ne-
gativa de la albumina, junto a la inapetencia y la
baja ingesta, se tomd la decision de pautar com-
plementos hiperproteicos.

La radiografia de térax no mostré cambios
aparentes en relacién a la anterior.

El electrocardiograma no mostré alteraciones
ni alargamiento del intervalo QT. Se fue especial-
mente cauteloso en este sentido, ya que quedd
demostrado el alargamiento del intervalo QT en
pacientes COVID tratados con hidroxicloroquina
con azitromicina [4].

La mejoria clinica y hemodindmica y PCR ne-
gativas determinaron el alta hospitalaria de la pa-
ciente. Se le pauté como tratamiento Hibor 3500
UL/24 h durante dos semanas, ademas de su
medicacién habitual. Se le informd de las corres-
pondientes recomendaciones de posibles motivos
para volver a acudir al servicio de urgencias.

Evolucién a medio plazo

Seis meses después, se le realiza una TC de con-
trol (Figura 2). En la misma se percibe un parén-
quima pulmonar con densidades en vidrio des-
lustrado (distribucion difusa y bilateral) con pre-
dominio por la periferia, asociado a tractos pleu-
roparenquimatosos de aspecto fibroresidual (en
relacion a neumonia por COVID). Se perciben di-
lataciones bronquiales cilindricas que podrian ser
indicio de bronquiectasias.
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Figura 2. TC toracica de control a los 6 meses. Se perciben
dilataciones bronquiales cilindricas que podrian ser
indicio de bronquiectasias.

Para seguir indagando estos hallazgos se evalla
la capacidad pulmonar de la paciente mediante
una espirometria forzada (Figura 3), que resulta
seguir un patrén obstructivo leve.

DISCUSION

Se presenta una paciente diagnosticada de neu-
monia por COVID que precisé oxigenoterapia
por insuficiencia respiratoria y que evoluciond
correctamente presentando una mejoria nota-
ble, clinica y hemodinamicamente. Seis meses
después, se le realiza una TC toracica de control
y se le encuentran, no solo cambios residuales
post neumonia COVID (densidades periféricas
en vidrio delustrado), sino también dilataciones
bronquiales cilindricas sugestivas de bronquiec-

Bronquiectasias post Covid-19

tasias. Se desconoce si dichas alteraciones esta-
ban presentes en la paciente antes de haber pa-
decido la infeccion por COVID 19 o si resultaron
posteriores a ésta.

A dia de hoy, los conocimientos cientificos so-
bre las secuelas a medio y largo plazo de la in-
feccion por Covid-19 son limitados, aunque ya se
ha ido reuniendo evidencia cientifica y experien-
cia sobre alteraciones intersticiales pulmonares.

En las imagenes radiolégicas de pacientes in-
gresados por Covid-19 se observan alteraciones
pulmonares en los cuales los tejidos resultan in-
flamados y luego dafiados. Dos de las alteracio-
nes mas comunes son el desarrollo de fibrosis
pulmonar y bronquiectasias [5]. La hipdtesis
actual es que estas afecciones estén causadas
por la inflamacién que produce el propio virus,
junto con las consecuencias de la ventilacion me-
canica en pacientes que requieren intubacion.
En la mayoria de casos se resuelven, aunque la
recuperacién es mas lenta en comparaciéon con
otras neumonias [6].

Las bronquiectasias son dilataciones anorma-
les e irreversibles de los bronquios. A menudo son
causadas por la inflamacidn o infeccion de las vias
respiratorias. Aunque no hay cifras exactas dispo-
nibles, las estimaciones sugieren que hasta el 5%
de las personas con COVID-19 pueden desarrollar
bronquiectasias, segun los datos publicados en la
guia del NHS 7].

Por ahora no se han visto diferencias por gé-
nero en cuanto a la apariciéon de secuelas, ni
tampoco parece que los nifos las desarrollen,
segun explican desde SEPAR. Tener una edad
avanzada influye como factor de riesgo para
padecer una forma de Covid-19 de mayor gra-
vedad y morir durante el episodio agudo, pero
una vez superado este, no parece influir en el
desarrollo de un mayor niumero de secuelas

[6].
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Figura 3. Resultados de la espirometria forzada.
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CONCLUSIONES

En la fase aguda, el COVID-19 presenta distintas
manifestaciones en el aparato respiratorio, de las
cuales la mas evidente es la neumonia bilateral
que puede conducir al ingreso hospitalario de los
pacientes afectados por una insuficiencia respira-
toria grave que, a su vez, puede abocar a una si-
tuacién de distrés respiratorio agudo, por la que
estos pacientes pueden requerir soporte ventila-
torio: desde oxigenoterapia hasta ventilacion in-
vasiva.

Es evidente que la Neumologia tiene un papel
crucial en el manejo de la fase aguda de la enfer-
medad. Se ha demostrado de forma indiscutible la
eficacia de los cuidados respiratorios: consiguen
mejorar la supervivencia del paciente y evitar su
ingreso en UCI.

A dia de hoy, los conocimientos cientificos so-
bre las secuelas a medio y largo plazo de esta
infeccion son limitados, aunque ya se ha ido re-
uniendo evidencia cientifica y experiencia sobre
algunos aspectos.

El neumdlogo tiene un papel clave para descar-
tar o identificar estas alteraciones pulmonares y ha-
cer un seguimiento integral del paciente tras la fase
aguda. El seguimiento abarca varias visitas y prue-
bas como la radiografia de térax, espirometria,
capacidad de difusion pulmonar y, en ocasiones,
tomografia computarizada de térax (TC). Es muy
importante detectar las alteraciones de forma pre-
coz para revertir la situacién lo antes posible.
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associada a ANCA
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vasculitis
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RESUM

A la segona onada de contagis de coronavirus, una de les
complicacions més frequients va ser la pneumonia bilate-
ral per Covid. Afectava més a persones amb patologies
respiratories preexistents com asma greu i malaltia pul-
monar obstructiva cronica (MPOC). També es manifesta-
va amb més freqliencia en fumadors, pacients diabétics i
persones amb obesitat, aixi com en pacients immunosu-
primits, més propensos a patir una sobreinfeccié bacte-
riana, és a dir, que la pneumonia per Covid es doni con-
juntament amb una pneumonia bacteriana. Presentem
un pacient que va acudir a Urgéncies amb simptomato-
logia respiratoria tipica d'infeccié per SARS-CoV-2, amb
comorbiditat amb vasculitis i una pneumonitis obliterant.
Es va tractar al pacient amb oxigenoterapia, corticoides i
remdesivir. Va evolucionar favorablement i va ser donat
d’alta 5 dies després del seu ingrés, amb abséncia de la
dispnea, la febre, una bona saturacié d’oxigen i amb una
auscultacié pulmonar sense alteracions destacables.

RESUMEN

En la segunda ola de contagios de coronavirus, una de las
complicaciones mas frecuentes fue la neumonia bilateral
por Covid. Afectaba mas a personas con patologias res-
piratorias preexistentes como asma grave y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). También se mani-
festaba con mayor frecuencia en fumadores, pacientes
diabéticos y personas con obesidad, asi como en pacien-
tes inmunosuprimidos, mas propensos a sufrir una sobre-
infeccién bacteriana, es decir, una neumonia por Covid
conjuntamente con una neumonia bacteriana. Presenta-
mos a un paciente que acudidé a Urgencias con sintomato-
logia respiratoria tipica de infeccion por SARS-CoV-2, con
comorbilidad con vasculitis y neumonitis obliterante. Se
traté al paciente con oxigenoterapia, corticoides y rem-
desivir. Evoluciond favorablemente y fue dado de alta 5
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dias después de su ingreso, con ausencia de disnea, sin
fiebre, con una buena saturacién de oxigeno y con una
auscultacion pulmonar sin alteraciones destacables.

ABSTRACT

In the second wave of coronavirus infections, one of
the most common complications was bilateral pneumo-
nia from Covid. It affected more people with pre-existing
respiratory pathologies such as severe asthma and chro-
nic obstructive pulmonary disease (COPD). It also occu-
rred more frequently in smokers, diabetic patients, and
obese people, as well as in immunosuppressed patients,
who were more prone to bacterial superinfection, i.e.,
Covid pneumonia in conjunction with bacterial pneumo-
nia. We present a patient who presented to the Emer-
gency Department with respiratory symptoms typical
of SARS-CoV-2 infection, with comorbidity with vasculi-
tis and pneumonitis obliterans. The patient was treated
with oxygen therapy, corticosteroids and remdesivir. He
evolved favorably and was discharged 5 days after ad-
mission, with absence of dyspnea, no fever, good oxygen
saturation and pulmonary auscultation without remarka-
ble alterations.
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INTRODUCCIO

A partir del mes de desembre de l'lany 2019, es
van notificar un seguit de casos de pneumonia
amb causa desconeguda a la ciutat de Wuhan,
a la provincia xinesa de Hubei. No va ser fins al
dia 7 de gener de l'any 2020 que es va identificar
I'agent causant d’aquesta pneumonia. Es tractava
del coronavirus 2 de la sindrome respiratoria agu-
da severa (SARS CoV-2), un nou coronavirus [1].

Aguest nou coronavirus infecta a les ceél-lules
epitelials respiratories humanes mitjancant la in-
teraccié entre la proteina S viral i el receptor de
I’enzim convertidor de l'angiotensina en ceél-lules
humanes [1].

El coronavirus ataca les cel-lules pulmonars
productores de surfactant, una substancia fona-
mental per mantenir la funcié pulmonar normal,
ja que ajuda a mantenir els alveols oberts. Quan
la inflamacié de la pneumonia per SARS CoV-2
comencga, provoca que els alvéols es col-lapsin i
disminueixin els nivells d'oxigen. L’organisme
compensa els nivells d’oxigen baixos en sang
augmentant la freqliéncia respiratoria. Si no es
tracta, la inflamacié augmenta, els alveols es van
col-lapsant un darrere l'altre i els nivells d’oxigen
en sang es desplomen, agreujant-se la pneumo-
nia. Si continuem sense tractar la malaltia, molts
d’aquests pacients amb pneumonia per SARS
CoV-2 evolucionaran a una fase més greu carac-
teritzada per lesid pulmonar. El liquid s'acumula
als pulmons i aquests es tornaran rigids, dificul-
tant I’'expulsié del dioxid de carboni i augmentant-
ne els nivells, portant al pacient a la insuficiéncia
respiratoria aguda [2].

Presentem un cas que reflecteix molt bé el
patré d’evolucié dels pacients ingressats en els
hospitals catalans durant la segona onada de la
pandémia per SARS-CoV-2, i que normalment
es presenten amb una pneumonia. Gracies a
I’'experiéncia viscuda durant la primera onada, es
coneix millor la manera com tractar-los i sobretot,
com evitar que evolucionin a estadis més greus i
empitjorin la seva clinica.

PRESENTACIO DEL CAS

Home de 58 anys d’edat, autobnom, que va acu-
dir a Urgencies per simptomatologia de tres dies
d’evolucio, de malestar general, febricula, os-
teomialgies generalitzades, dolor costal esque-
rre i sensacio dispneica. Conviu amb esposa i fill,
ambdods positius per SARS CoV-2.

Pacient immunocompromés amb diagnostic de
vasculitis en tractament amb azatioprina.

Anamnesi

Antecedents

Fumador intens fa 30 anys; no refereix a al-lérgies
medicamentoses conegudes.

Diagnosticat de Vasculitis Anca-Mieloperoxida-
sa-Positiva (VAA-MPO) amb afectacié pulmonar,
pneumonitis obliterant (NO) i nervi periféric, po-

lineuropatia (PNP) asimétrica, perdo amb bidpsia
negativa.

Medicacié actual: Prednisona 5mg/dia, Ome-
prazol 20mg/dia, Azatioprina 50mg/8h.

Exploracio fisica

A l'arribada a urgéncies manifestava febricula
amb una temperatura de 37,4°C, una saturacid
d’'O, (aire ambient) del 92%, una freqliéncia car-
diaca de 120 bpm, frequéncia respiratoria de 20
rpm, pressié arterial de 125/70 mmHg.

Conscient, orientat, col-laborador; ben nodrit i
hidratat. Perfusié periférica normal.

Exploracié de Torax: tons ritmics; abséncia de
bufs i fregaments; crepitants bibasals en auscul-
tacio pulmonar.

Exploracié abdominal i neurologica, normal.
Sense focalitat.

Proves complementaries

e Analitica: destacava, a la série blanca, Limfo-
cits (V. Absolut) 0,4 x 103 pl.
Coagulacié basica: dins la normalitat, pero
amb Dimer D 413 ug/L
Enzims: AST 42U/L, ALT 31U/L, Gam-
maGT 35U/L, Fosfatasa alcalina 43U/L, LDH
361UI/L(")
Proteines: PCR 5,7mg/dL
Gasometria arterial (FiO2 21%): Valors dins
la normalitat pH 7.45, PCO2 39mmHg, PO2
73mmHg, HCO3 27mEq/L.
¢ Radiografia de Torax (Figura 1): Trama alveolar,
evidéncia d’opacitats peribroncovasculars en vi-
dre esmerilat en LIE i LSE amb bronquiéctasis de
traccid i focalment distribucié perilobular.

Figura 1: Rx de torax a l'ingrés: S’evidencien infiltrats
alveolars bilaterals, manifestacié de pneumonia.

Diagnostic

A causa del context de pandémia per SARS CoV-2,
les caracteristiques simptomatologiques cliniques i
les proves complementaries la primera sospita va
ser que el pacient patis una pneumonia bilateral
per SARS CoV-2.

La limfopénia, acompanyada per un augment
de diversos reactants de fase aguda, més la tra-
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ma alveolar visualitzada a la placa de torax ens
fan pensar en una pneumonia virica, sobretot en
el moment del pic de segona onada de la pande-
mia i el fet que tant esposa com fill sén positius.

Aix0 no obstant, la comorbiditat del pacient,
amb important afectacié pulmonar, tant de la
VAA com de la MPID, augmenten el risc a patir
infeccions bacterianes; per aquest motiu es podria
tractar també d’una pneumonia d’origen bacteria.
El pacient, a més, es troba immunocompromes
pel tractament amb Azatioprina.

El diagnostic final el va proporcionar la prova
PCR que va resultar positiva per SARS CoV-2 i es
va poder concloure que es tractava de pneumonia
bilateral per SARS CoV-2.

Tractament i evolucio

Es tractava d'un pacient amb infeccié per SARS
CoV-2 amb infiltrats bilaterals, que no presentava
ni insuficiéncia renal aguda ni compromis respira-
tori. La Sa02 basal de 92% es va corregir admi-
nistrant-li ulleres nasals a 2L.

Com a tractament farmacologic es va seguir
administrant el seu habitual amb alguna peti-
ta modificacié: Omeprazol 20mg oral / 24 hores,
Azatioprina 50mg / 24 hores en comptes de cada
8, substitucio de la Prednisona per Dexametasona
6mg IV / 24 hores, com a tractament no tan sols
de les comorbiditats sin6 també de la pneumonia
per SARS CoV-2.

També es va pautar un anticoagulant com a
profilaxi, que es fa a tots els pacients amb pneu-
monia per SARS CoV-2 que tenen un risc de trom-
bosi augmentat, en aquest cas el farmac escollit
va ser la Bemiparina 3500 UI / 24 hores.

Es van pautar també analgésics pel dolor, Me-
tamizol 1g IV cada 24 hores, Tramadol 50 mg IV
cada 8 hores i Paracetamol 1000mg IV cada 8 ho-
res.

Finalment, es van pautar dos antibiotics,
I’Azitromicina 500 mg oral cada 24 hores i la Ce-
ftazidima 2g IV cada 8 hores pel risc de base que
ja té el pacient d’adquirir infeccions bacterianes.

Addicionalment, el dia 31/10, un dia després
que la prova PCR donés positiva i cinc dies des-
prés de l'inici dels simptomes, se |li va administrar
Remdesivir 100 mg IV cada 24 hores.

La pauta d’aquest farmac segons la NHI pel
tractament de la infeccido per SARS CoV-2 en pa-
cients hospitalitzats que requereixen oxigenotera-
pia (que no sigui d’alt flux, ventilacié no invasiva,
ventilacié invasiva o ECMO) s6n 100 mg cada 24
hores juntament amb dexametasona 6 mg IV du-
rant 10 dies com a maxim o fins el dia de la seva
alta si aquesta és préevia [3].

Es va ingressar al pacient a la planta de pneu-
mologia i en cas que dessaturés més i es donés
un empitjorament del quadre es traslladaria a la
UCI.

L'evolucié global del pacient va ser bona.
A partir del dia 30 a les 17:00, el pacient es va
mantenir afebril fins al dia de l'alta, fent el pic
maxim de temperatura el dia 30 a les 3 del mati
amb 37,7°C. Pel que fa a la saturacié es va seguir
el mateix patré que en el cas anterior, el pacient
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va evolucionar favorablement, amb saturacions
d’entre 96 i 100% fins al dia de l'alta, tot i alguna
dessaturacio puntual a 92% d'O2 que va fer que
es mantingués |'oxigenoterapia (ulleres nasals a
2L) fins al dia 4 d’ingrés.

El tercer dia d'ingrés, es va tornar a realitzar
una placa de torax on es va percebre una certa
millora, amb una timida disminucié de la trama
alveolar (Figura 2).

Figura 2: Rx de torax realitzada amb placa portatil. Es
destacable que no presenta empitjorament, encara que
conserva trama alveolar bilateral.

L'analisi de sang, va mostrar millora dels parame-
tres inflamatoris, amb un lleuger augment dels li-
mfocits (de 0,4 a 0,5 x 103 pl), una disminucid
molt significant de la proteina C reactiva en com-
paracid amb els valors en l'analitica d'ingrés (va
passar de 5,7 a 1,1 mg/dL), una timida disminu-
ci6 de I'LDH de 361 a 334 UI/L, mentre que el Di-
mer D en aquesta segona analitica no es va poder
mesurar (mostra insuficient).

El quart dia el pacient va rebutjar prendre
analgeésics per abséncia de dolor.

L'auscultacié dels pulmons va presentar una
millora considerable, amb [|'abséncia de crepi-
tants, cinc dies després d’haver estat ingressat, ja
gue no presentava cap dels simptomes amb els
quals havia arribat: no tenia dispnea, febre ni do-
lor costal.

DISCUSSIO

La SARS CoV-2 és una malaltia que s’ha dividit en
tres fases, posant émfasi en la seva presentacio
clinica, analitica i simptomatologica. La primera
fase o estadi I correspon a la infeccié primerenca,
caracteritzada per simptomatologia constitucio-
nal lleu, andosmia, febre >38°C, tos seca i diarrea
entre d’altres. Pel que fa a l'analitica veiem una
limfopénia i un augment dels reactants de fase
aguda com LDH, dimer D o ferritina. Si la malal-
tia avanga ens trobem amb l'estadi II o fase pul-
monar, en qué destaca la dispnea, una saturacio
d’oxigen baixa, troballes anomales en la radiogra-
fia de torax i un augment constant dels reactants
de fase aguda i de les transaminases. Finalment,
la malaltia pot arribar a l'estadi III o fase hipe-
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rinflamatoria, en la qual es produeix la tempesta
de citoquines i el malalt pot arribar a patir una
sindrome de distrés respiratori, sepsis, insufi-
ciéncia renal aguda o insuficiéncia cardiaca agu-
da entre d’altres. En aquesta fase també tenim
un augment en la ferritina, el dimer D, la proteina
C reactiva, LDH, les troponines, la creatinina i els
temps de coagulacié [4].

El cas presentat el podriem classificar dins de
I'estadi II, amb una saturacié d’oxigen baixa, una
radiografia de torax suggestiva de pneumonia i
augment dels reactants de fase aguda, entre al-
tres caracteristiques.

Aquest pacient i el seu patré d’evolucid repre-
senten un gran nombre de pacients ingressats en
els hospitals en aquesta segona onada.

La principal troballa en aquest pacient va ser
la pneumonia, una pneumonia causada per un vi-
rus i que, per tant, vam haver de tractar amb la
medicacié aprovada oficialment -dexametasona
i remdesivir- amb bona resposta del pacient, no
només en la disminucié del seu quadre, sind tam-
bé en la no progressio a la fase hiperinflamatoria.

També cal destacar que es tractava d'un pa-
cient de mitjana edat amb una comorbiditat im-
portant, com l'obesitat morbida, la VAA i la MPID,
a més d’estar immunocompromeés. En pacients
amb alt risc de contraure una infeccié bacteriana
a part de la virica, s’ha de preveure I'administracio
d’antibiotics.

La repercussio clinica de la SARS CoV-2 esta forga
caracteritzada, tot i que no hi ha encara estudis
clars sobre les possibles seqlieles que pot deixar
als infectats.

Pel que fa al seu tractament, les guies ame-
ricanes proposen una serie de recomanacions a

seguir, tot i que deixen la porta oberta a qué els
professionals decideixin quin és el millor tracta-
ment pel pacient, ja que I'Us de certs farmacs
no esta 100% demostrat que siguin eficagos. En
el que si que es posicionen és en I'Us en con-
tra de la dexametasona en pacients hospitalitzats
que no requereixen suport d'oxigen. Pel que fa
als hospitalitzats amb requeriments d’oxigen de
diferents tipus, recomana el tandem: dexameta-
sona-remdesivir [5], tal com s’ha fet en aquest
cas [3].

En pacients hospitalitzats per SARS CoV-2,
se’ls ha d’administrar anticoagulacié en forma de
profilaxi, ja que s’ha demostrat d‘alt risc a compli-
cacions trombotiques a les quals estan exposats.
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Cas clinic

Neuropatia periféerica per COVID-19: cas clinic

Neuropatia periférica por COVID-19: caso clinico

Peripheral neuropathy in COVID-19: clinical case

Arlet Pi Jauma

Servei de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia, Hospital Universitari Sagrat Cor.

Universitat de Barcelona

RESUM

Amb un nombre creixent de pacients amb COVID-19
a tot el mén, les complicacions neuromusculars sén
cada cop més evidents. La lesié del nervi periféric pot
presentar-se en pacients amb COVID-19 secundaria
a neuropatia inflamatoria postinfecciosa, lesié per es-
tirament o compressid relacionada amb la posicidé en
decubit pron, neuropatia sistémica o atrapament ner-
vids per hematoma. Es presenta el cas d'una dona amb
neuropatia periferica com a complicacié severa després
de patir COVID-19.

RESUMEN

Con un numero creciente de pacientes de COVID-19 en
todo el mundo, las complicaciones neuromusculares se-
ran cada vez mas evidentes. La lesion del nervio peri-
férico puede ocurrir en pacientes con COVID-19 secun-
daria a neuropatia inflamatoria postinfecciosa, lesion
por estiramiento o compresidén relacionada con la po-
sicidon en decubito prono, neuropatia sistémica o atra-
pamiento nervioso por hematoma. Se presenta el caso
de una mujer que desarrolla una neuropatia periférica
como complicacidn severa tras COVID-19.
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ABSTRACT

With surging numbers of patients with COVID-19 throug-
hout the world, neuromuscular complications are beco-
ming more apparent. Peripheral nerve injury can occur in
patients with COVID-19 secondary to post infectious in-
flammatory neuropathy, prone positioning-related stretch
and/or compression injury, systemic neuropathy, or ner-
ve entrapment from hematoma. We report the clinical
case of a patient with peripheral neuropathy as a compli-
cation of COVID-19.

INTRODUCCIO

Durant les ultimes décades hem viscut tres pan-
demies: la primera causada per SARS-CoV-1 i
originada a Guangdong, Xina (2002-2003), la se-
gona causada per MERS-CoV i originada a Arabia
Saudita (2012) i l'actual causada per SARS-CoV-2
i originada a Wuhan, Xina (desembre 2019) [1].
L'Gltima és la més severa des de la grip del 1918,i
tot i que la manifestacid clinica més comuna i ti-
pica és la sindrome respiratori agut greu (Seve-
re Acute Respiratory Syndrome o SARS), s’han
descrit multiples manifestacions neurologiques i
neuromusculars. L'espectre de complicacions neu-
rologiques després de la infeccid6 per SARS-CoV-2
esta en continua expansid. Estudis fets a Wuhan
mostren que un 36,4% dels pacients infectats per
SARS-CoV-2 tenen alguna manifestacié neurologi-
ca, essent més freqlents en malaltia greu, mentre
que segons un estudi de Pakistan els simptomes
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neurologics només estan presents en el 18,9% de
pacients [2]. Un altre estudi de 214 pacients amb
COVID-19 ha mostrat compromis del sistema ner-
vids periféric (SNP) en el 8,9% dels casos [3] i, a
mesura que el nombre d’infectats augmenta, les
seqleles a llarg termini i la rehabilitacié neuro-
muscular cada vegada es fan més presents [4,5].

Es presenta el cas d'una pacient que va acudir
a consulta de traumatologia per patir una compli-
cacié severa post COVID-19 a la cama esquerra
que havia estat operada per gonartrosi amb ar-
troplastia total, tractant-se d’una neuropatia amb
afectacio del nervi ciatic popliti extern (CPE) i ve-
sicules tipus herpes.

PRESENTACIO CAS CLINIC

Dona de 67 anys que en el postoperatori de la
protesi total de genoll esquerre va patir COVID19
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i va presentar diverses complicacions durant
I'estada a I'UCRI. Es fa seguiment a consulta ex-
terna de traumatologia per una complicacié seve-
ra post-COVID-19 a la cama operada amb neuro-
patia amb afectacié del nervi ciatic popliti extern
(CPE) i vesicules tipus herpes.

Anamnesi
Antecedents

Refereix al-lérgia a ibuprofén i a niquel. No és fu-
madora ni presenta habits toxics.

e Artroplastia total de genoll hipoal-lergénica.
Derivada el 05/2019 a COT per gonalgia sense
antecedent traumatic. La pacient presentava
coixera i impoténcia funcional de llarg temps
d’evolucié (valorada el 2016), que s’orienta
com una gonartrosi severa i es planteja IQ. El
11/2019 es realitza l'artroplastia total de ge-
noll hipoal-lergénica cimentada sota anestésia
intradural i bloqueig del nervi femoral en po-
sicié de decubit supi amb manguet d'isquemia
proximal (75min). Després de la reseccio dels
osteofits durant I'abordatge es duu a terme la
correccio de la deformitat en varo i es proce-
deix a la col-locaci6é dels implants (fémur es-
querre amb retencié de creuat hipoal-lergénic,
polietile, tibia cimentada i patel-la de 32 mm
de superficie amb ciment sense antibiotic). No
hi va haver incidéncies quirdrgiques intraope-
ratories. L'evolucio del genoll va ser favorable
amb mobilitzacié adequada i un bon rang de
mobilitat tolerant bé la deambulacid. La Rx de
control postoperatori mostra una correcta ali-
neacio dels implants sense signes de fractures
periprotésiques. En el postoperatori, al cap de
2 mesos (01/2020), presenta lleu tumefaccio
persistent i déficit d’extensié (10°) i de flexio
(159°) sense inestabilitat. Se sol-licita fisio-
terapia per potenciar musculatura.

e SARS-COVID19. El 24/03/2020 acudeix a ur-
gencies per febre de 3 setmanes d’evolucio,
tos sense expectoracié i astenia que des de
fa 24 h associa a dispnea de minims esfor-
cos. A l'arribada presenta taquipnea (30 rpm)
i taquicardia (100 Ipm), TA correcta i Us de
musculatura accessoria amb Sp0O2 91% i FiO2
100%. A l'auscultacio respiratoria destaquen
crepitants fins a 2/3 d’ambdds hemitoraxs
pulmonars i hipofonesi en ambdues bases i a
I'auscultacié cardiaca tons ritmics sense bufs.
No presenta edemes ni signes de TVP. A la
gasometria arterial destaca equilibri acid-base
conservat amb insuficiencia respiratoria nor-
mocapnica aguda greu (PaFi 61) i a I'analitica
anémia lleu, limfopénia, elevacié LDH, Pro-
BNP i PCR. S’orienta com sospita per SARS-
COVID19. El 25/03 s’ingressa a I'UCI/REA i
es procedeix a IOT i sedoanalgésia. Després
de 13 dies a I'UCI amb IOT es procedeix a la
desintubaci6 amb bona tolerancia i trasllat a
I'UCRI i alta 1'11/04/2020.

Malaltia actual

L'11/04/2020 és donada d’alta de I'UCRI i a una
analitica de control s’observa DD 35.000 (pre-
vi DD 700), i per aix0 se sol:licita angioTC amb
signes d’infecci6 per COVID-19 difusa de pre-
domini de base amb afectacid severa i s’inicien
dosis terapéutiques de HBPM amb descens pro-
gressiu.

Posteriorment, presenta lesions cutanies i mio-
patia a la cama operada (Figura 1). Es realitza
interconsulta amb dermatologia que orienta les
lesions com eritemato-descamatives amb pustu-
les satél-lit en aixella dreta, regidé dorsal, sacra i
glutis. No presenta lesions inguinals ni mucoses i
el signe Nikolsky -. També presenta escares ne-
crotiques en genolls.

Es pauta FM emulsi6 OW amb AT 0,1% i clotri-
mazol 1% i presenta una millora progressiva.

Figura 1. Ulcera de genoll esquerre (a, b) i cama esquerre (c, d).

A l'exploracio fisica presenta BM EESS 4/5, BM
EID 4/5, BM EII 4/5, BM de flexors dorsals de
turmell E 0/5, BM de flexors plantars de turmell
E 3/5 i hipoestésia en regié dorsal lateral ex-
terna del peu E. Presenta BA passiu de turmell
esquerre FD 159 i FP 309, sense dolor i BA actiu

FD NV i FP 20°, (Figura 2). Presenta lleu flexié
de genoll E (secundari a protesi), no signes de
TVP ni distrofia, sense clonus i reflex cutani fle-
xor plantar bilateral. Pot realitzar transferéncia
a sedestacié i bipedestacié i marxa amb ajuda
d’un caminador.
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Figura 2. Lesions cutanies a la cama esquerra i lesions
satél-lit (a,b). A la imatge (c) s’observa I’'abséncia de BM
dels flexors dorsals de turmell esquerre.

Orientaci6 diagnostica i evolucio

Neuropatia periferica per COVID-19. S’orienta
com lesid del nervi ciatic popliti extern esquerre,
en context d’enllitament a UCI i es pauta rehabi-
litacio.

Se sol:licita EMG (que confirma neuropatia per
CPE) i RMN de turmell i peu esquerre. Presenta
gran millora clinica del dolor i de la forga. Controls
amb neurologia i traumatologia.

DISCUSSIO.

Les complicacions neurologiques afecten tant el
sistema nervids central (SNC) com el periféric
(SNP), i tot i que els mecanismes de la neuropa-
tia per COVID-19 no estan completament descrits,
s’ha vist que el SARS-CoV-2 té una alta afinitat
pel receptor de I'enzim convertidor d’angiotensina
2 (ACE-2), expressat tant en cél-lules endotelials
pulmonars com en neurones i cél-lules glials. Aixi
doncs, I'entrada del virus al SNC pot ser a través
del bulb olfactori (ja que no esta protegit per la du-
ramater i és compatible amb I'andsmia descrita en
la majoria de casos), via retrograda per transport
neuronal (a través de les neurones infectades) o a
través de la barrera hematoencefalica (mitjancant
la migracié de leucocits infectats). Per altra banda,

Taula 1. Graus segons el dany neuronal descrit
a la classificacié de Seddon

Neuropatia periférica per COVID-19

el mecanisme pel qual el virus SARS-CoV-2 afecta
el SNP no esta completament descrit, pero es creu
que podria ser immunomediat. Les glicoproteines
de la superficie del virus tenen un mimetisme mo-
lecular respecte les glicoproteines i conjugats del
teixit neural huma, i, per tant, els anticossos que
es formen contra les glicoproteines de la superficie
del virus podrien reconeixer i danyar els glicocon-
jugats dels nervis. Per altra banda, el mecanisme
de miositis relacionat amb la COVID-19 no esta
tampoc del tot descrit, aix6 no obstant, tenint en
compte que les ceél-lules del muscul esquelétic, els
leucocits, fibroblasts i cél-lules endotelials també
expressen ACE-2 es creu que el virus SARS-CoV-2
pot envair directament el muscul o bé que la tem-
pesta de citocines el danyin.

Els nervis periférics estan formats per axons
(fibres nervioses individuals) envoltats per teixit
connectiu anomenat endoneuri. Multiples axons
s'agrupen amb una segona recoberta de teixit
connectiu o perineuri per formar un fascicle ner-
vids. Mdltiples fascicles son després recoberts per
més teixit connectiu o epineuri per formar el ner-
vi periferic. Els vasos sanguinis que circulen per
I'epineuri, perineuri i endoneuri aporten oxigen i
nutrients al nervi. La neurografia per RMN o eco-
grafia d’alta frequéncia (els transductors de baixa
frequéncia s'utilitzen per pacients obesos i ner-
vis profunds) permet visualitzar el nervi fascicu-
larment, i aixi caracteritzar la patologia nerviosa,
identificar la lloca i severitat del dany i el meca-
nisme d’aquest. A més permeten detectar troba-
lles secundaries del dany neural. Les troballes pri-
maries de dany neuronal periféric a la neurografia
per RMN inclouen hiperintensitat de senyal, canvis
en el calibre, distorsié de l'arquitectura, disconti-
nuitat nerviosa, compressio per efecte de massa.

Les troballes secundaries inclouen signes de
denervacié muscular, com a senyal d’edema

intramuscular, infiltracié grassa i atrofia. Pel
que fa a l'ecografia, les troballes de dany neu-
ral periféric serien engrandiment dels nervis, hi-
poecoicitat, pérdua de l'arquitectura fascicular,
discontinuitat nerviosa, compressi6 per efec-
te massa. Les troballes secundaries, igual que
amb la neurografia, inclouen signes de denerva-
ci6 muscular com hiperecoicitat i reduccié de la
massa muscular. En la COVID-19 el dany neu-
ronal més correlacionat s’ha observat que és
I'axonotmesi segons la classificacid6 de Seddon
(Taula 1), que involucra pérdua axonal i, per tant,
es tradueix en disfuncié nerviosa, estudis electro-
fisiologics anormals (electromiografia) i possible
denervacié muscular.

Grau de lesio Lesié anatomica

Avaluacio electrodiagnostica

Pronaostic

Neuropraxia Pérdua focal de la baina de mielina

Normal distal al lloc de la lesié
pero alterada a través de la lesid

Recuperacié completa

. Disrupci6 de la baina de mielina i de No hi ha conduccié ni proximal ni Recuperacié funcional, pot no ser
Axonotmesi oz 2 " ; L,
I'ax6, amb degeneracié Walleriana distal a la lesié completa
. Completa disrupcié de la baina, I'axd . S . ] Impossible regeneracio
Neurotmesi P P ! No hi ha conduccié ni proximal ni P 9

i el teixit connectiu, amb degeneracid
Walleriana completa

distal a la lesid

espontania, recuperacioé funcional
amb cirurgia
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Les lesions nervioses perifériques en pacients amb
COVID-19 es poden produir de diverses maneres
[4]. En primer lloc, pot ser una manifestacio di-
recta del SARS-CoV-2 com a neuropatia inflama-
toria post-infecciosa (ja s’ha vist en altres virus
com VHC, VIH, VVZ). També pot ser, pero, que
sigui una neuropatia inflamatoria post-infecciosa
immunomediada (com la sindrome de Guillain-
Barré). Per altra banda, la neuropatia pot ser una
sequela d’hospitalitzacié perllongada i sigui una
neuropatia relacionada amb el posicionament (po-
sicié de pronacié o compressions). Finalment, tro-
bariem la neuropatia per atrapament nerviés (per
exemple secundaria a un hematoma en context
de tractament anticoagulant).

En la neuropatia inflamatoria post-infecciosa
secundaria a mecanismes immunomediats s’hi
troba la sindrome de Guillain—Barré (GB), una
neuropatia immunomediada caracteritzada per
una paralisi flaccida aguda amb aparicido dels
simptomes unes setmanes després de la infeccid.

La polineuropatia desmielinitzant inflamatoria
aguda (AIDP) és un subtipus de GB que també
s’ha vist en pacients amb COVID-19 on es des-
criu entumiment i formigueig de mans i peus amb
debilitat progressiva. La polineuropatia desmieli-
nitzant inflamatoria cronica (CIDP) es caracteritza
per una duracio dels simptomes (debilitat, pérdua
sensitiva, arrefléxia) major a 8 setmanes, essent
més freqlents a l'extremitat inferior. Per altra
banda, la sindrome de Parsonage-Turner (PT) és
una inflamacié aguda del plexe braquial a causa
d'una sindrome compartimental intraneural que
s’ha descrit, també, en malalts amb COVID-19. Es
caracteritza per dolor de I'espatlla, atrofia muscu-
lar unilateral i involucra els nervis supraescapu-
lar, axil-lar, toracic llarg i tronc superior del plexe
braquial. Pel que fa a la pacient del cas estudiat,
els simptomes sén pitjors a I'inici i milloren pro-
gressivament, fent que la sindrome GB sigui poc
probable.

La polineuropatia simetrica distal és la causa
més freqlient de neuropatia periférica, per tant,
també s’ha de tenir en compte en el diagnostic
diferencial. Aixi i tot, pot ser deguda a una gran
varietat de causes (diabetis, deficiéncies nutri-
cionals, etiologia toxica...) i pel fet que molts
pacients amb COVID-19 i simptomes neuromus-
culars tenen comorbiditats associades, pot ser
que tinguin una polineuropatia simetrica distal
preexistent. Un exemple és la polineuropatia del
malalt critic (critical illness polyneuropathy o CIP),
i esta associada amb I’hospitalitzacié perllongada
a I'UCI [5].

Aixi doncs, [I'hospitalitzacié perllongada pot
provocar, per ella mateixa, una patologia del
SNP (CIP) o bé pot ser secundaria a la posicié de
pronacié perllongada que servies per optimitzar
I'oxigenacid dels malalts. Molts pacients ingres-
sats per COVID-19 han patit SARS i el fet d’haver
estat en posicié de pronacié durant uns dies fa
gue una potencial complicacié sigui la neuropatia
periférica. A més, els esforgos de reposicionament
també poden haver danyat els nervis periférics
per traccié o pressid. Les localitzacions més afec-
tades son el plexe braquial (per compressié entre

la clavicula i les costelles, compressié pel que fa
al muscul escalé o a través del cap humeral) i el
nervi cubital al colze (per compressié externa al
tunel cubital).

Altres nervis que es poden lesionar soén el ra-
dial, el media i el peroneal comu.

La severitat d'aquesta entitat pot variar des
de compressions de baix grau (interrupcié tempo-
ral del suport sanguini), grau moderat (dany dels
vasos sanguinis intraneurals) i dany sever (amb
pérdua axonal i degeneraciéo Walleriana). Els fac-
tors de risc que predisposen a patir la neuropa-
tia periféria relacionada amb la posiciéo sén: pa-
cients molt prims o obesos, neuropatia periférica
preexistent (per exemple per diabetis), historia
tabaquica i alcoholisme. En aquest cas el dany co-
rrespon al que hem dit que és el més caracteristic
de les neuropaties per COVID-19, I'axonotmesi o
neuroapraxia, amb troballes a la neurografia RMN
i ecografia compatibles, i en alguns casos també
es pot observar contusié del teixit tou adjacent i
edema [6,7].

Per ultim, l'atrapament nervids és degut a
una compressié focal d’'un nervi periféeric a conse-
quéncia d'una lesié ocupant d’espai (hematoma,
tumor, call ossi) o a través d’un tunel anatomic.
Molts pacients amb COVID-19 s’han tractat amb
anticoagulants per les complicacions trombotiques
que s’han descrit, i aix0 pot originar hematomes
grans o col-leccions de fluids.

Cal puntualitzar que també s’ha descrit algun
cas de neuropatia de fibra petita (small fiber neu-
ropathy o SFN). La SFN afecta les fibres nervio-
ses relacionades amb el dolor i la temperatura i
relaciona amb funcions vegetatives. Es una enti-
tat immunomediada i respon bé a immunoterapia
amb IVIG.

La neuropatia periférica inclou un rang de trac-
taments molt ampli, des de mesures conservati-
ves com analgésia i terapia fisica, immunoterapia,
fins intervencions quirdrgiques (neurolisi, transpo-
sicié nerviosa, empelt nervios).

CONCLUSIONS

La pacient del cas presentat va estar ingressa-
da a I'UCI 13 dies en posicid de pronacid, i per
aixd és probable que la neuropatia, a causa de la
forma de presentacié i millora progressiva sense
tractament, Unicament amb rehabilitacio, estigui
relacionada amb el posicionament. Per altra ban-
da, també va ser tractada amb HBPM pel que po-
dria haver sigut un cas d’atrapament nervids si a
I’'exploracié s’hagués evidenciat alguna massa.

Els mecanismes que produeixen dany dels ner-
vis periférics en pacients amb COVID-19 sén mul-
tifactorials i inclouen complicacions sistémiques,
la invasio directa i respostes autoimmunes.

No se sap del cert, pero, si la neuropatia peri-
férica és causada per possibles comorbiditats dels
pacients (diabetis, obesitat, edat avancada) o bé
secundaria a un estat d’hiperinflamacié induit pel
virus. A mesura que el nombre d’infectats aug-
menta, les seqlieles a llarg termini i la rehabilita-
cid6 neuromuscular cada vegada es fan més pre-
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sents. Per tant, cal una aproximacié metodologica
i protocol-litzada en les diferents presentacions de
la malaltia per tal d’oferir el millor maneig possi-

ble.
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Taula 2. Diagnostic diferencial de neuropatia periférica en pacients amb COVID-19.

Etiologia

Neuropatia
inflamatoria post-
infecciosa

Neuropatia
relacionada amb
el posicionament

Polineuropatia
simétrica distal

Atrapament
nerviés

Descripcio

Secundari a mecanismes
Immunomediats

Pressié per posicié prono
perllongada o

processos de traccié en
reposicionaments.

Pot anar des de
compressio de baix

grau fins a sever amb
degeneracié Walleriana.
Factors predisposants:
obesitat, neuropatia
periférica preexistent
(diabetis), historia
tabaquica o alcoholisme.

Es la neuropatia més
freqlent pel que també
s’ha de tenir present com
a diagnostic diferencial.

Compressié focal d’'un
nervi periferic per una
lesié ocupant d’espai
(hematoma, tumor,
call ossi) o en un tunel
anatomic
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RM

Hiperintensitat
difusa de la cua
de cavall,

les arrels
nervioses,

els plexes o els
nervis periféerics

Hiperintensitat,
edema muscular i
atrofia grassa

Hiperintensitat
difusa, edema
muscular
multifocal, atrofia
grassa

Hiperintensitat,
compressio
nerviosa,
hematoma

uUs

Engruiximent

Hipoecogenicitat,
engruiximent i
atrofia muscular

Engruiximent,
atrofia muscular
multifocal

Hipoecogenicitat,
engruiximent,
compressio
nerviosa,
hematoma

Clinica

Debilitat
progressiva

Debilitat i deficit
sensitiu
Asimetria
Antecedents de
posicié de prono

Debilitat
muscular
(simptomes
més pronunciats
a I'extremitat
inferior)

Debilitat i déficit
sensorial adquirit,
massa palpable

Exemple

Sindrome de Guillain-
Barré, polineuropatia
desmielinitzant
inflamatoria aguda
(AIDP), polineuropatia
desmielinitzant
inflamatoria cronica
(CIDP), sindrome de
Parsonage-Turner

Plexe braquial, nervi
cubital (a nivell del
colze), nervi radial, nervi
media, nervi peroneal
comu (a nivell del cap del
peroné)

Preexistent, pacient amb
comorbiditats o adquirida
Miopatia del malalt critic
(necrosi muscular)
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El papel de la Enfermera de Anestesia mas alla del ambito quirurgico
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The role of the Nurse Anesthetist beyond surgical setting at HUSC
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RESUM

Una infermera anestesista és una infermera de practi-
ca avangada (IPA) que ha complert un programa basic
de formacié d’'infermeria generalista i un programa de
formacié en anestesia reconegut com a postgrau (mi-
nim titol de master) amb un curriculum didactic i cli-
nic; planifiquen i administren anestésia i serveis rela-
cionats amb pacients de totes les edats i estats.

RESUMEN

Una enfermera anestesista es una enfermera de prac-
tica avanzada que ha cumplido un programa basico de
formacién de enfermeria generalista y un programa de
formacién en anestesia reconocido a nivel de posgrado
(minimo titulo de master) con un curriculum didactico
y clinico; planifican y administran anestesia y servicios
relacionados con pacientes de todas las edades y es-
tados.
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ABSTRACT

A nurse anesthetist is an advanced practice nurse who
has completed a basic general nursing training program
and a recognized graduate-level anesthesia training pro-
gram (minimum master’s degree) with a didactic and cli-
nical curriculum; can administer anesthesia and related
services for patients of all ages and states.

INTRODUCCIO

Les Infermeres fa més de 170 anys que van co-
mencar a administrar anestésia. Aquesta tasca
té els seus inicis documentats el 1850, quan els
cirurgians van escollir infermeres per tenir cura
dels pacients anestesiats, majoritariament amb
I"Gs de l'éter. Cap a 1870, als Estats Units, es
van escollir les "Germanes de la Caritat” de Sant
Viceng de Palil, graduades en Infermeria amb el
model de Florence Nightingale per formar-les en
I'administracié de l'anestésia i la cura dels pa-
cients anestesiats. La formalitzacié de la profes-
si6 en un estudi de postgrau en Infermeria, es
déna als EEUU cap al 1900.

A Espanya, la formacid especifica en anesté-
sia per Infermeria, avalada per estudis de post-
grau i Master, data de principis de I'any 2000.
Davant l'evolucié de l'anestesiologia i la neces-
sitat de regular les competéncies infermeres en
aquest ambit, aixi com d’afavorir el desenvolu-
pament d’aquesta especialitat, neix a Valéncia

I'any 1987 la ASEEDAR-TD (Asociacion Espafiola
de Enfermeria en Anestesia, Reanimacion y Te-
rapia del Dolor). A Catalunya es crea I’ACIAR-
TD, amb el mateix proposit. S’ha creat un docu-
ment que recull aquestes competencies en tots
aquells ambits en qué la Infermera d’Anestésia
pot desenvolupar la seva tasca (quirofan, URPA,
reanimacid, visita preanestésica, unitats de tera-
pia del dolor cronic i agut, endoscopies, i altres
proves intervencionistes), tot i que cada hospi-
tal és el responsable final de determinar el paper
d’aquestes especialistes al seu centre.

Historia i antecedents

El descobriment de I’'éter drogat a mitjans del se-
gle XIX va ser un dels esdeveniments més im-
portants de la historia de la humanitat. Per pri-
mera vegada, es va posar a disposicio d’un agent
anestésic eficag per mitigar el patiment de les
persones que necessitaven alleujar el dolor de la
cirurgia i el part. Les infermeres van ser sovint

Annals del Sagrat Cor 2021, 28 (4)



seleccionades per aquesta responsabilitat i ja el
1893 es va incorporar un capitol en un llibre de
text d’infermeria amb detalls sobre com admi-
nistrar I’eter anestésic en el camp de la formacio
basica d'infermeria [1].

I aixi va comencar la practica de les inferme-
res que administraven anestésia en moltes parts
del mén. Fins als anys vuitanta del segle XX,
molts pensaven que la practica de l'anestésia
per part de les infermeres era una cosa exclusiva
dels seus paisos. Gracies al treball i la visid d’un
infermer anestesista de Suissa, Hermann Loh-
nert, les associacions d’infermeria d’anestésia es
van descobrir quan va organitzar una trobada de
representants d'11 paisos que es van convertir
en membres fundadors de la Federacié Interna-
cional d’Anestesistes Infermers (IFNA) en 1989
[2].

A Espanya, a principis de I'any 2000, coincidint
amb un augment de la demanda sanitaria i una
major especialitzacié i abast de I'anestesiologia,
van sorgir programes de formacido de postgrau
en anestésia per a infermeria. El 2012, les com-
peténcies i funcions a Espanya de les infermeres
d’anestésia van ser definides per I'’Associacié Es-
panyola d’Infermeria d’Anestésia, Reanimacid i
Terapia del Dolor (ASEEDAR-TD), com les d'una
infermera especialista i en sintonia amb les defini-
des per I'IFNA [3].

El 2016 es va publicar en un sol volum el do-
cument Codi Etic, normes de practica, segui-
ment i formacié de la Federacié Internacional
d'Anestesistes Infermers, promovent estandards
i practiques formatives que millorin la qualitat
dels serveis d’anestésia, i tanmateix, contribuint
a la promocié de la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU) a tot el mén.

Descripcio i caracteristiques de la infermera
anestesista

Una infermera anestesista és una infermera de
practica avancgada (IPA) que ha complert un pro-
grama basic de formaci6 d’infermeria generalista i
un programa de formacié en anestesia reconegut
com a postgrau (minim titol de master) amb un
curriculum didactic i clinic.

Les infermeres d’anestésia son infermeres que
planifiquen i administren anestésia i serveis re-
lacionats amb pacients de totes les edats i es-
tats. També col-laboren amb el pacient i diversos
professionals de la salut per oferir una atencio
d’alta qualitat, holistica, basada en l'evidéncia i
rendible. També accepten la responsabilitat i la
rendici6 de comptes per la seva practica, a més
de dur a terme un desenvolupament professional
continu.

L’ambit de practica de la infermera d’anestésia
és:

Preoperatori/Abans del Procediment.
Intraoperatori/Durant el Procediment.
Postoperatori/Després del Procediment.
Control Del Dolor: Dolor cronic i agut.
Altres Funcions: Docéncia I Investigacio.

mhwne
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El paper de la Infermera d’Anestésia

Situacio de la infermera d’anestesia fora
de I'ambit quirargic a ’'HUSC

Unitat del Dolor

La International Association for the Study of Pain
(IASP) defineix el dolor com una experiéncia an-
goixant associada amb danys tissulars reals o po-
tencials amb components sensorials, emocionals,
cognitius i socials [4].

L'abordatge del tractament del dolor requereix
un equip multidisciplinari amb una visié holistica,
en el qual la infermera, per la seva preséncia con-
tinua a prop del pacient, ocupa un lloc privilegiat
per al diagnostic, control, avaluacié i seguiment
del dolor.

A 1'Hospital Universitari Sagrat Cor (HUSC)
Grup Quironsalud, la primera incorporacié de la
infermera d’anestésia fora de I'area quirdrgica va
ser el 2016 amb la incorporacié a la Unitat del Do-
lorCronic (UDC).

Inicialment, les funcions estaven en
I'assisténcia als procediments que es realitzen a
la UDC, com les tecniques intervencionistes inva-
sives. A partir de 2017, es van introduir técniques
no invasives com: iontoforesi, electroestimulacid
nerviosa transcutania (TENS), pegats de capsaici-
na i infusions intravenoses per al tractament del
dolor cronic, compartides amb I'assisténcia a les
tecniques intervencionistes invasives.

Aquestes tecniques porten associat el segui-
ment posterior dels pacients, efectuant trucades
telefoniques per valorar l'efectivitat dels tracta-
ments, aixi com per resoldre els dubtes que es
presentin, desenvolupant una de les tasques de la
infermera com és I'educacié sanitaria.

Es a partir de 2019 que la infermera del dolor
té una agenda propia per a la realitzacié de tecni-
ques no invasives, amb un increment importat de
I'activitat.

ANY PROCEDIMENTS AGENDA
INFERMERIA

2019 1142

2020 1084

FINS OCTUBRE 2021 1099

Una de les competéncies de la infermera
d’anestésia com a infermera de practica avangada
és la recerca. S’ha de dur a terme una recerca de
qualitat per tal d’avancar en el coneixement que
orienta i reforca la practica infermera. La finalitat
que es persegueix en investigar el tractament del
dolor és millorar la qualitat de vida dels pacients,
ja que és la professional qui passa més temps a
prop d’ells, la qual cosa facilita la comunicacid i
I'empatia.

Pel que fa a investigacid, a la UDC s’han dut a
terme diverses ponéncies i comunicacions a con-
gressos, aixi com estudis clinics i actualment en
procés de recollida de dades per a realitzacié d’un
altre treball de recerca després de |I'aprovacié per
part del CEIm.
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En I'ambit de docéncia el 2018 es va realitzar
un curs monografic: maneig de dolor agut i cro-
nic, que es tornara a repetir el 2022.

Una altra funcié que es fa dins de la Unitat de
Dolor és el control del dolor postoperatori. Totes
les guies i estudis internacionals aposten per un
enfocament multidisciplinari del dolor postopera-
tori on els professionals d‘infermeria tenen un va-
lor primordial en l'avaluacid, I'assisténcia al trac-
tament i el seguiment dels efectes secundaris [5].
Aguesta funcio es du a terme des de la Unitat de
Dolor Agut (UDA).

L'UDA esta formada per un equip multidisci-
plinari (anestesiolegs, infermera UDA, farmaceu-
tics), I'objectiu del qual és millorar el tractament
del dolor postoperatori agut mitjancant I'aplicacié
de meétodes eficagos de control analgésic, pro-
porcionant una atencié organitzada, sistematica
i adaptada a cada pacient a partir de I'evidéncia
cientifica, la practica clinica i les possibilitats de
cada centre.

Els controls realitzats per la
d’anestésia a I'UDA sén els seglents:

infermera

e Verificacié de dades de pacients: revisié de la
historia clinica, accés als registres diaris de do-
lor mitjangant seguiment progressiu

e Control del tractament: conéixer els protocols
hospitalaris per al control del dolor, confirmar
grau de compliment i confirmar rescats admi-
nistrats registrant el nombre i eficacia

e Control dels dispositius d’administracio

e Control del registre del dolor

¢ Realitzar educacié sanitaria

e Funcié docent, col-laborant en la formacié de
nous professionals per a un millor maneig del
dolor agut postoperatori.

Actualment, la figura de la infermera per al
control del dolor postoperatori agut es fa un
dia a la setmana, situacid que es modificara
aviat ampliant la implantacié de la infermera
per al control del dolor cada dia.

Valoracié Pre-anestésica a Consultes Externes

Posteriorment, el 2017, s’incorpora una nova in-
fermera a l'equip per iniciar la valoracié pre-
anestésica a Consultes externes (CCEE) de pa-

cients ASA I i ASA II, que s’han de sotmetre a
cirurgies de baixa complexitat (UCSI). L'increment
de l'activitat quirdrgica a I’'HUSC els darrers anys,
comporta la necessitat d'augmentar el nombre de
professionals d’anestésia a CCEE, i aqui la IARTD
esta formada i preparada per a realitzar una va-
loracié extensa dels factors de risc anestésic, per
descriure i comunicar la preparacié preoperatoria
al pacient, aixi com planificar les pautes per una
correcta preparacié pre-anestesica per tal d’evitar
possibles complicacions. Orienta al pacient amb
relacio a les diferents fases del seu procés, identi-
ficant possibles causes d’ansietat i aportant mesu-
res d'infermeria per tal de disminuir-la.

Des de Il'inici, la infermera ha fet al voltant de
7000 visites pre-anestésiques, que suposen apro-
ximadament un 35% del total. (Cal tenir en comp-
te que el 2020 a conseqiéncia de la pandémia,
practicament no es van fer visites d’infermeria a
CCEE, per necessitats d‘altres serveis)

Actualment, s’esta treballant per tal de po-
der ampliar l'equip d’Infermeria d’Anestésia i,
d’aquesta manera, poder introduir aquesta figura
a Quirofan. Esperem que aquest projecte evolu-
cioni positivament, i la implantacié d'un ampli
equip d'Infermeria d’Anestésia sigui una realitat al
nostre Hospital els anys vinents.

BIBLIOGRAFIA

1. Robb IH. Nursing: its principles and practi-
ce for hospital and private use. Toronto: 1.S. Car-
veth and Company; 1893.

2. Consejo internacional de enfermeria. Directrices
De Enfermeria De Practica Avanzada Enfermeras
Anestesistas 2021

3. https://www.2020yearofthenurse.org/
uploads/2020/04/ICN_APN-Report_ES_WEB.pdf

4. Sanclemente Dalmau M, Gémez Ibafiez R Rubinat
Arnaldo E, et al. La situacidon de las enfermeras
de anestesia en Espafia: ¢Pueden considerarse de
practica avanzada? Enferm Anest Reanim Ter Dolor
(Internet). 2018; 3:23-27

5. Williams ACC, Craig KD. Updating the definition of
pain. Pain. 2016; 157:2420-2423.

6. Guia de Buenas Practicas Clinicas. Valoracion y
manejo del dolor. https://www.bpso.es/guias-de-
buenas-practicas/

Annals del Sagrat Cor 2021, 28 (4)


https://www.2020yearofthenurse.org/uploads/2020/04/ICN_APN-Report_ES_WEB.pdf
https://www.2020yearofthenurse.org/uploads/2020/04/ICN_APN-Report_ES_WEB.pdf
https://www.bpso.es/guias-de-buenas-practicas/
https://www.bpso.es/guias-de-buenas-practicas/

In memoriam

Ferran Lafuente Rodés

El 8 d’abril va morir el Dr. Ferran Lafuente Rodés, excel-lent traumatoleg,
persona molt correcta i deferent que va ser cap de servei de Traumatologia.
Molt estimat pels seus pacients, moltes persones d’edat avangada varen tro-
bar amb ell esperanca i recuperacié de la seva autonomia i que esmenten
que li tenien una confianca infinita. Després de la seva fase al Sagrat Cor va
seguir visitant a les consultes externes d’Amedics, a la zona annexa a l'antic
Hospital Central de I'Alianca i se’l veia molt sovint, agil, amable, per les de-
pendéncies del Sagrat Cor, en forma, atenent els seus malalts.

L” ENRIC

Per Carles Miquel. Servei de Cirurgia Vascular

Ens arriba la noticia del traspas de I’'Enric Eme-
terio. Inevitablement, retornen a la memoria els
records d’aquells anys, ja llunyans, en qué vam
compartir tant de temps, tantes il-lusions, tant
d’esforg i tantes i tantes estones gratificants a
I'Hospital del Sagrat Cor.

Corrien els anys 70 i la direccié de I'hospital
va encomanar en Moisés Cadierno fer-se ca-
rrec de l'equip de metges de guardia i posar en
marxa una Unitat de Cures Intensives. Eren els
darrers anys de I'hospital antic i s'estava aca-
bant el nou quan es va posar en marxa el servei
d”Urgéncies-UCI” sota la seva direccié i amb la
inestimable col-laboracié de I'Enric Emeterio com
a sots director.

El juliol del 1976 es va inaugurar el nou edi-
fici del carrer Viladomat on es va ubicar una UCI
de recent creacié. Era un moment il-lusionant.
Els canvis politics que es van produir al llarg
d’aquell any, la sensacié que el pais es moder-
nitzava i, per fi, s'’encaminava a una obertura i a
assolir els estandards socials habituals a Europa
van coincidir amb un grup de metges i personal
d’'infermeria i auxiliar joves, amb moltes ganes
de treballar i gaudir de la feina i de les estones
lliures.

De fet, m’atreviria a dir que érem un grup
d’amigues i amics fent feina junts més que un
grup de treballadors que compartien estones de
lleure. I alla estava I’'Enric, des del primer dia.
Simpatic. Inquiet. Sempre al dia. Impossible re-
batre-li res sense por que t’enganxés “en fals”,
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Enric Emeterio Reig (26/02/1950-13/04/2021)
va ser Cap de Servei de Cardiologia de I'Hospital
del Sagrat Cor. Va formar part del servei del Dr.
Pijoan i també del primer equip d’intensius que
dirigia el Dr. Moisés Cadierno, integrat per met-
ges de diferents especialitats. Combinava un
ampli i profund coneixement amb un excel-lent
domini de les técniques de la unitat de cures in-
tensives.

ja que era qui es trobava més al dia de totes les
publicacions. I val a dir que en aquell moment no
era una labor senzilla com avui. No teniem accés
“en linia” a les publicacions recents.

L'Enric aportava idees, et donava un cop de
ma quan calia. Et donava suport en aquelles
guiestions, especialment cardiologiques, que a
alguns de nosaltres per |'especialitat que teniem
ens generaven dubtes. I, a més a més, era un
“manetes” en les maniobres habituals propies
d’UCI tals com vies centrals, mesures cruentes
de pressid, intubacions, etc. De les que dissenya-
va les seves propies variants tecniques.

Va ser un dels pilars d'aquells anys tan gratifi-
cants i certament inesborrables del record. Sem-
pre al canvi de guardia del “morning” tot esmor-
zant, o decidint que hi havia quorum per dinar o
sopar tots plegats.

Després, com sol passar, les circumstancies
de cadascu son diferents, les vides divergeixen
i les noticies d’un i d’altre t'arriben per tercers.
Aixi vaig assabentar-me dels seus problemes
de salut que ell afrontava amb decisio i tan sols
puntualment I'impedien treballar.

Aquests darrers anys han estat els pacients
compartits qui han transmeés les noticies i han
fet anar i venir les salutacions entre ell i jo. Fins
que algu em va dir que ja havia deixat de tre-
ballar. Ara, després de l'Gltim adeu, només cal
dir que el record de tots aquells anys, de tots
els que vam formar part d’'una cosa propera al
que anomenem familia i especialment del ben-
volgut Enric, romandra present en les nostres
memories mentre la vida ens permeti mantenir-
les en marxa.

Descansa en pau, Enric.
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Joan Barcel6 Matas

Es recorden les heroiques angiografies cerebrals
quan no hi havia ni TC ni RMN cerebrals, amb el
Dr. Ribas, el Dr Barceld, l'estimada Conxita, la
seva benvolguda i dinamica secretaria. El Dr. Bal-
cells va immortalitzar aquells records en un pre-
cios dibuix.

La conversa amb ell era molt agradable. En-
senyava i ensenyava, radios, torax cranis. Tot un
senyor. Feia innombrables sessions de radiologia,
pujant a la sala Marqués d’Alfarras un gran nom-
bre de radiografies sota el brag. A part de la pro-
fessionalitat. Varem aprendre a interpretar radio-
grafies fent servir les seves paraules elegants. De
gest amable.

Persona molt humana, sempre disposat a aju-
dar-te. Sense dubte va definir un estil en la Ra-
diologia del nostre Hospital en aquella epoca. A la
tarda, sempre se’l podia trobar al seu despatx del
soterrani, al costat de la recepcié de radiologia.
Amb una col-leccié de negatoscopis, informant ra-
diografies.

Va morir el 30 d’abril, als 90 anys.

Gloria Palacin
Per Marta Farreras

La Gloria va morir el 15/08/21. Jo la vaig conéixer
als inicis de treballar a I'hospital nou, després del
1976.

Se'm fa dificil pensar que ja no ens demana-
rem consells, encara que després potser no els
seguiem. Tot i aixi la vull recordar com una noia
molt particular,amb les seves idees molt fermes i
una tossuderia que li va permetre ser una profes-
sional apassionada. Excel:-lent fent manualitats i
reciclant tot el que podia, inventant segones i ter-
ceres oportunitats. En els viatges que varem fer
la seva generositat prenia un caire més intim, i
us puc assegurar que va ser-ho fins el final de la
seva llarga malaltia, deixant-se investigar i parti-
cipant en els assajos que li van proposar. Em va
impressionar molt la seva trucada de comiat, va-
lenta, que ens va permetre agrair-nos la mutua
amistat incondicional.

Pere Antoni Bosch
Per Nduria Queralt

Infermer vocacional, va ser una de les persones
que es va trobar, sense pensar-hi, traslladat al
Sagrat Cor, arrel de la compra de |'hospital per
part de I'Alianca. Alegre, pare i marit extraordinari
i generds, culé fins al moll de 1'ds, i, a més a més,
es deixava aconsellar.

Durant un parell de mesos, varem compartir i
aprofitar per a fer el traspas de competéncies de
la supervisié del torn de tarda. Recordo quan li
deia, fent broma, que sent tant culé anava cada
tarda vestit de blanc, i ell em responia que porta-
va la roba interior de color blaugrana.

Toni Lopez Muahoz

DES DE LA TRAMUNTANA 1 LA MARINADA

Per Marina Galdeano

El 15 de maig del 2009 vaig entrar per prime-
ra vegada a |'Hospital Universitari Sagrat Cor.
Buscava el Servei de Pneumologia (il-lusionada
havia aconseguit la meva plaga de resident
d’especialitat).

A la primera persona que vaig coneixer va
ser a la Maria José (lI'auxiliar de consultes) que
em va dirigir al Dr. Boada: “Benvinguda!! Has
de coneéixer al Dr. Lépez, i ell et dira com ha de
ser la teva rotacié”. Més tard, vaig saber que la
placa que vaig guanyar no havia d’existir (his-
toricament, es presentava un any si, i un any no,
perd el meu any no es va retirar... i jo la vaig
pescar...)

No ho sabia, per6 la primera conversa amb el
Dr. Antoni Lépez canviaria del tot la meva vida.
El primer que em va dir va ser: “Coneixes el
teu R gran? En Julio Alfaro? Pregunta-li quines
son les darreres rotacions que ha fet i quant de
temps han durat, tu has de fer el mateix que ell,
busca’l sovint i demana-li dubtes”. Massa sovint
ens vam buscar i ens vam trobar, com sabeu ja
fa anys que som casats i tenim dues nenes fan-
tastiques que ara ens diuen que volen ser pneu-
mologues.

El segon que em va dir, va ser: “Saps res de
la ventilaci6 mecanica no invasiva? Ja mirarem
quan podras comencar a saber-ne, pero, per ara
has de fer altres rotacions”. De fet, ni em sonava
aixo de la VMNI... a Can Ruti (on jo vaig estudiar
no en vaig veure cap!) tanmateix em va fer pujar
la mosca al nas.

Amb els anys vaig descobrir un armari, amb
clau, que només tenia en Toni (i on estaven tots
els respiradors), alla al despatx de la 8a. A me-
sura que vaig fer guardies i més guardies, la
VMNI em cridava des de l'armari d’en Toni. De
fet, vaig acabar “robant” respiradors de nit (vaig
descobrir que les supervisores també en tenien
la clau) i de mica en mica vaig passar dels venti-
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ladors amb menys prestacions (el “palanquitas”,
li deiem) a respiradors amb trigger i ciclat, cor-
bes de flux i volum i a parlar de I'autopeep i les
asincronies.

En Toni s’obsessionava amb un paper que
guardava al moneder amb la relacié I:E i la FR
de rescat. No sé quantes vegades li vaig veure
obrir (li vaig perdre aquest paper, quan me’l va
deixar per fer fotocopies). Toni, ara la relacid
I:E ve marcada pel drive del malalt i el ciclat, ja
no ens cal. Toni, sé que et vas esforgcar molt a
conéixer les noves técniques d’activacio per flux,
perd ara fem servir l'autotrack i només tenim
I'activacio als respiradors domiciliaris. Del VIVO
40 que també et vaig perdre, ara ja van pel VIVO
65. I saps que? Ara tenen wifi, estic treballant
amb una nova plataforma telematica, veig els
meus pacients amb ventilacié domiciliaria cada
dia sense que vinguin a I'hospital i puc canviar
els parémetres del respirador sense tocar-lo.

Es veritat que el Servei de Pneumologia de
I'Hospital Universitari Sagrat Cor ve dels hereus
de «La Mercé», en sé la historia perqué ells me
I'nan explicat. Soc filla del Dr. Boada, el Dr. So-
pefia, el Dr. Lopez, la Dra. Parra, el Dr. Manrique
i el Dr. Planas. Mai ningl em podra convéncer
que m’'han format malament en un hospital petit.
Ara que he canviat de paisatge i que veig el mar
cada mati, us puc dir que vinc d’un gran Servei
de Pneumologia que ha seguit deixant hereus de
“La Merce”

Naria Formosa

El 10-12-21 va morir Nuria Formosa, que va fer
tants anys tandem amb la cap d’infermeria, NU-
ria Cabestany. Varen ser transcendents en un
moment en qué amb molt poques persones es
feia funcionar I’'hospital. Cordial, amb sentit de
I’'numor, agradable, educada, bona gent, és facil
de recordar com una autentica senyora. Segur
que familia i amics saben que al Sagrat Cor la te-
nen amb molta estima.

Per Elisabet Veciana

La Nuria Formosa s'incorpora a I'Hospital I'any
1973/74. Era Infermera de formacié. Sempre al
costat de la Nuria Cabestany, Cap d'Infermeria.
Eren amigues des de l'escola i van compartir tra-
jectoria vital i professional. Tenia el despatx a
planta baixa, al costat de Direccié.

Durant la construccié del nou Hospital del ca-
rrer Viladomat, dissenyaren el Pla funcional. La
Nuria Cabestany amb la selecci6 de personal i
organitzacié de treballs. La NUria Formosa va fer
la tria de la uniformitat del personal Infermer. Es
encara avui que moltes de nosaltres el recordem
com el millor que hem portat o hem vist. Tam-
bé es va encarregar de "vestir" I'hospital: roba
de llit, cortinatges, vaixella i tot el parament. S'hi
notava el bon gust i la funcionalitat. I arriba el
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juliol de 1976 quan s'inaugura el Nou Hospital.
Del 75 al 78 ens incorporem tota una generacio
d'Infermeres i auxiliars.

Naria Formosa i Nuria Cabestany estan juntes
fins el 1980 en que I'Alianca absorbeix I'hospital.
Nuria Cabestany deixa I'hospital i a Naria Formosa
la desplacen com a responsable de Compres i Ma-
gatzem. S'inicia la coordinacié amb Compres Cen-
trals de Pare Claret. També la mouen de despatx.

La Nuria demostra una gran habilitat per adap-
tar-se, sense perdre mai el criteri. Queda palés
amb el pas de cinc direccions d'Infermeria, tres
gerents i la relaci6 amb serveis centrals. I se-
guir sent una persona estimada i respectada per
tothom.

Durant aquests anys sols conec el seu nom
d'oida. Personalment quan passo al dia durant la
meva beca. Era I'any 1988. Ja em va comencar
a ensenyar coses. I és el juliol de 1991, quan
m'incorporo com Administradora que ella i els
seus ambits passen a dependre de mi. Una sort
laboral!

Des de l'inici ens vam entendre molt bé treba-
llant i ho vam poder gaudir fins el 1993, quan ella
amb la fusié dels dos hospitals, deixa I'hospital.
Recordo algunes reunions per les tardes sobre
material, fungibles i algunes novetats que ens
arribaven. Alguna tarda, si podiem, berenavem
amb la Nuria Queralt i la Carmen Mansilla. Una
parella laboral que funcionava molt bé.

Un cop jubilada, vam fer algunes trobades amb
la Nuria Queralt, la Luisa Rodriguez, 'Eva Aguado
i jo. Ens explicava que jugava al bridge i tam-
bé els seus viatges. Ho va gaudir molt i durant
molts anys. Hi he mantingut el contacte durant
tot aquest temps. Un estiu la vam anar a visitar a
Torrent. Molt bon record.
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Darrerament, ja malalta, les converses eren
telefoniques a través de la seva filla Laura. El
setembre passat, aprofitant que estava passant
una bona temporada, la vaig visitar a casa seva
amb I'excusa de portar-li la revista dels 45 anys
de I'hospital. En algun escrit la feiem sortir i vaig
pensar que li agradaria. Vam poder parlar i fulle-
jar-la. I recordar velles anécdotes.

A mitja tardor vaig trucar i ja no vaig poder
parlar amb ella. La Laura em va explicar com es
trobava. I ja fins la noticia de la seva mort, el
passat 10/12/2021.

El bon record és immens i sempre guardaré el
seu exemple a seguir.

Per Nuria Queralt

Persona forta, alegre i sempre disposada a escol-
tar i ajudar.

Recordo algunes tardes fent un café amb ella
i Mari Carmen Mansilla i, gairebé sempre, acom-
panyat amb alguna presa de xocolata o algun
bombd, ja que ella era "xocolata addicta", per
posar-li un qualificatiu que pogués expressar el
molt que li agradava la xocolata.

Sempre somrient i amb facilitat per riure amb
franquesa, obertament i total espontaneitat.

De la seva ma, vaig conéixer i recorrer tots
els racons de I|'hospital, sobretot els soterranis.
La bugaderia, la cuina, les sales de diferents ma-
quinaries, els "trasters"... Una persona extraor-
dinaria!

Oscar L. Alonso Santos
Ginecdlogo. Fallecido el 17 de novembre.
Per Marta Farreras

El vaig coneixer l'any
1972. Era un gentle-
men que sabia que te-
nia éxit i sempre va ser
molt respectudés amb
totes nosaltres, les se-
ves col-laboradores,
les nenes. Pero el que
el feia més encantador
era veure'l treballar,
tractant amb fina de-
licadesa tant la futura
mare inexperta ate-
morida davant la no-
vetat, tranquil-litzant-
la i fent-la riure amb
histories estrafolaries, com la venerable senyora
d'edat avangada que, pudorosa, no gosava gaire
deixar-se explorar i de la que aconseguia fer-ne
una complice de la seva visita. Era un home apas-
sionat de la vida, gran lector, amant dels cavalls,
gran amic dels seus amics que segur que el recor-
daran durant molt de temps.
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Amb motiu del tercer aniversari de la col-laboracié Hospital
de Campanya Santa Anna, Hospital Universitari Sagrat Cor es
proposa reflexionar sobre aquests anys de treball conjunt

ler SYMPOSIUM “LA SALUT QUAN ES VIU AL CARRER”
Tindra lloc el 17 de febrer de 2022
TAULES RODONES:

1. El paper d’entitats i institucions

2. Salut mental

3. Atencid social i sanitaria quan l'allotjament és precari

4. Nivells assistencials en situacions socialment deprimides
5. Atencio de primera linea d’especialitats: infermeria,
optometria, dermatologia, podologia, odontologia, medicina,
farmacia, documentacio clinica

Els treballs seran publicats a Annals del Sagrat Cor
https://annalsdelsagratcor.org/annals.html

| si la situacié sanitaria ho permet, la idea és que tingui lloc
de manera presencial. Per a més detalls es recomana seguir
la informacié a https://annalsdelsagratcor.wordpress.com/

Foto: Monica Das Neves. https://mdnshots.com/
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