«Los neumologos somos los grandes
olvidados de Osakidetza en esta crisis»

La jefade seccion de
la OSI Araba criticaa
Salud por no incluir en
su comité de expertos
a especialistas en
dolencias respiratorias

SILVIA OSORIO

La diana del Covid-19 ha sido el
sistema respiratorio. La puerta de
entrada del patégeno al cuerpo de
su huésped es la boca, la nariz y
los ojos. Pero el virus puede pasar
en pocos dias de un resfriado a
una dolencia mucho mas severa.
Ataca a los pulmones, causa difi-
cultad para respirar y puede de-
sembocar en neumonia o en in-
suficiencia respiratoria grave.

La labor y los conocimientos de
los neumologos han sido claves en
esta pandemia. Han dado el ‘do’
de pecho tras la avalancha de en-
fermos con patologias respirato-
rias. El colectivo, sin embargo, se
siente «ignorado» por Osakidetza
y el Departamento Vasco de Salud.
Asilo afirma Laura Tomas, jefa de
Seccion de Neumologia en la OSI
Araba y presidenta de la Sociedad
Vasco Navarra de Patologia Res-
piratoria, quien denuncia que la
consejeria que dirige Nekane Mur-
ga no cuenta, dice, con ningtn es-

" pecialista en enfermedades res-

piratorias en el Comité Director de
expertos que ha gestionado la pan-
demia. «Los neumoélogos somos
los grandes olvidados de Osaki-
detza en esta crisis. Resulta curio-
so que en una enfermedad en la
que el 6rgano diana es el pulmoén
y la consecuencia mas grave la in-
suficiencia respiratoria, a los es-
pecialistas de ambos no se nos
consulte para nada».

Este panel de expertos ha esta-
do en entredicho. Murga nombré
a diez personas de «confianza» y
con un claro perfil de gestién para
asesorarle sobre el virus. Un gru-
po en el que, tal y como desveld
este periddico, tampoco incluyé a
ningtn miembro del Consejo Ase-
sor de Enfermedades Infecciosas,
creado afios antes, precisamente,
con el fin de blindar a Euskadi ante
la llegada de una pandemia.

Desde el Departamento Vasco
de Salud recordaron ayer que la
misién de este grupo es «gestio-
nar» la sanidad vasca ante una si-
tuacion inédita de afeccion global.
«No era un comité de expertos en
enfermedades infecciosas ni en

Neumologia, sino un comité direc-

tor para la gestién de la pandemia
con el fin de evitar el colapso del
sistema sanitario. Una labor que
pasado el tiempo y el resultado se

puede afirmar que fue acertada». -

La responsable del servicio en
la OSI Araba destaca que Osakide-
tza «se puso las pilas pronto y hay
que decirlo», pero elaboré un pro-
tocolo de actuacion sin la partici-

pacién de ningun especialista en
enfermedades respiratorias. Era

eneroy «se hablaba de técnicas de-

la espec.. ilidad como las broncos-
copias». Sin embargo, «es la mas
contagiosa porque entras directa-
mente en los pulmones de un en-
fermo y aerosolizas. Hay que te-
ner unas salas muy bien prepara-
das, y las medidas de seguridad
que requieren no estaban contem-
pladas en ese informe», argumen-
ta.

Tomas disculpa a Osakidetza en
ese momento porque aun se des-
conocia el alcance del patégenoy
se enfocaba mas en tratar de bus-
car tratamientos farmacologicos.
Pero en febrero, cuando se actua-
liza el protocolo «y ya se veia que
lo que habia que hacer es tratar
insuficiencias respiratorias gra-
ves, ya no habia excusas» para
prescindir de los expertos. Desde
entonces, las aportaciones de los
profesionales del gremio han par-
tido de ellos y siempre por OSIs,
nunca a nivel global.

Lanecesidad de las UCRIs

Asi, en la OSI Araba, la mas masa-
crada en el inicio de la crisis, se
monto a peticidon del equipo de
Neumologia, una Unidad de Cui-
dados Respiratorios Intermedios
(UCRI), en la que el paciente reci-
be tratamientos menos invasivos
que en una UCIL En Osakidetza solo
existia una en Galdakao «con po-
cas camas, unas seis», y en Vito-
ria se acondiciond una «a todo co-
rrer». «Ha habido 28 pacientes y
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«Es curioso que en una
enfermedad enla que el
organo diana es el pulmdn
alos especialistas no se
nos consulte para nada»

se ha evitado que el 60% de ellos
fuera trasladado a la UCI. La mor-
talidad ha sido muy baja». A jui-
cio de la especialista, «la pande-
mia ha puesto en evidencia la ne-
cesidad de crear estas unidades».

Desde Salud se escudan en que
la Sociedad Espafiola de Patologia
de Aparato Respiratorio publico
un documento de consenso el 14
de marzo y que «al inicio de la pan-
demia, algunas terapias no esta-
ban recomendadas, ya que en ese

momento se decia que no aporta-
ban beneficio para el paciente».

~ Una vez documentado este bene-

ficioy siguiendo las guias realiza-
das por los propios neumologos,
Osakidetza extendi6 estas unida-
des con sus aparatajes en todos
los grandes hospitales con camas
de UCI e incluso en comarcales,
«consiguiendo adquirir y dotar con
mads de 80 respiradores no inva-
sivos», aseguran fuentes del De-
partamento.

Un informe de la Fundacién Ji-
ménez Diaz de Madrid, el hospi-
tal que cuenta con la mejor UCRI
de Espania, sefiala que ademas de
su eficacia comprobada, ahorra

‘costes a los centros —hasta 300.000

euros al aflo— y consecuencias psi-
colégicas al enfermo porque per-
manece despierto. «Tiene capaci-
dad de moverse, por lo que no pier-
de tanta masa muscular», defien-
de Tomas.

El coronavirus se ha ensahado
especialmente con los pulmones.
La incertidumbre que rodea a la
enfermedad ha descolocado a los
profesionales sanitarios que han
tenido que hacer frente a situacio-
nes totalmente inesperadas. «<Ha
sido algo muy novedoso. Si vemos
a gente a la que la gripe le produ-
ce una catastrofe en el pulmon,
pero son uno o dos enfermos al
afo», destaca la neumologa ala-
vesa. Pasado ya lo peor, ahora los
esfuerzos se centran en analizar
las secuelas. «Hay un porcentaje
de pacientes que se va a quedar
con fibrosis y eso puede limitar

" mucho la vida». Fuentes de Salud

afirmaron que los servicios de Neu-
mologia son «gjemplares» en esta
lucha. «Esta enfermedad ha re-
querido la implicacién de muchos
profesionales y se ha tenido en
consideracion a todos ellos, sien-
do en algunos casos indiscutible
el valor que aporta la Neumolo-
gia», zanjaron.



