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EDITORIAL

Mensaje de un virus mundano a un mundo humano

Message from a mundane virus to a mundus homanis

Oscar Mird

—¢Ta crees que este virus nos lo han enviado? —-me
preguntaron hace unos dias.

—No lo creo —fue mi respuesta.

—Perdona, queria decir que si crees que deberiamos
tomarnos este virus como una sefial.

-N... =jUn momento! El mensaje tal vez esté ahi
pero haga falta escucharlo o, mejor dicho, meditarlo.

Ahora, unas semanas después de la conversacion,
estoy convencido que tal mensaje existe, con un remi-
tente inequivoco: la propia esencia de la vida. Un men-
saje poliédrico, a mi entender, que nos viene a recordar
varios conceptos fundamentales que me ha parecido
oportuno recoger a continuacién en este editorial.

El primero, que nosotros, la especie humana, esta-
mos de paso por la Tierra, en el Universo. La propia
vida lo estd. No podemos obviar eso. Aunque son im-
probos los esfuerzos de perpetuacién, no ha existido ser
vivo que lo haya conseguido. Al menos hasta donde
nosotros, que lo sabemos todo, sabemos. Y este tiempo
de confinamiento deberia redescubrirnos esta realidad.
El acomodamiento de nuestra sociedad actual arrincona
en nuestra consciencia el hecho que el desarrollo de es-
trategias para sobrevivir y reproducirse es el concepto
mas central y generalizado en biologia animal'. Y aho-
ra, de pronto, nos hemos sentido amenazados.

Segundo, la especie humana, aunque ha hecho
avances, mantiene aln aspectos que la debilitan y que
posiblemente le resultan incorregibles. La esencia indivi-
dualista, fruto de su capacidad cognoscitiva, es inaliena-
ble. Esta esencia individualista se manifiesta en actitudes
propias o en colectividad, que pasan por encima de la
capacidad de compartir. El acaparamiento a titulo per-
sonal o colectivo en detrimento de otras personas o co-
lectivos distintos a nosotros o al nuestro que hemos
observado durante estas semanas deja este otro mensa-
je también claro. Una sociedad que se esfuerza en ense-
far y mostrar las virtudes del compartir y que no com-
parte a la hora de aplicarlas. Los estados constitutivos
de la Unién Europea serian un ejemplo, no el Gnico, de
esta debilidad manifiesta.

Y tercero, una de las actitudes universales del ser hu-
mano es su inclinacién por el cuidado del préjimo, de los
elementos mas débiles entre sus congéneres. Eso, lejos de
debilitarnos, nos hace mas fuertes. Nos hizo, miles de

afos atras, hominidos mas avanzados y con ventajas evo-
lutivas sobre otras familias de hominidos'. Y uno de los
aspectos en los que este cuidado mas se manifiesta es en
relacién a la salud de los individuos més necesitados. De
hecho, se cree que el cuidado a la salud de los semejantes
permitié ya desde antafio poner limites a la diseminacion
de enfermedades a medida que se producia la expansion
y aumento de complejidad social de nuestra especie, pues
el propio desarrollo social suponia una ventaja para dicha
transmision?. Sin cuidados, no habriamos evolucionado ni,
probablemente, sobrevivido. Y asi, al hilo de nuestra esen-
cia efimera, del miedo a ella, de nuestra necesidad de au-
tocuidado y de nuestra capacidad de cuidar al préjimo
fueron surgiendo sucesivamente las profesiones médicas y
enfermeras primero, organizadas en forma de centros de
beneficencia, hospicios y hospitales posteriormente, y los
sistemas de salud actuales en Ultima instancia.

Y a este mundo tan humano, llega ahora un virus
mundano con ganas de arrebatarnoslo todo. Nos ame-
naza con dos armas que no nos son desconocidas: se
transmite bien entre nosotros, y tiene una letalidad im-
portante. Y estas, aderezadas con nuestras intrinsecas
peculiaridades individuales y colectivas comentadas an-
teriormente, parecen tener capacidad para tumbar todo
lo conseguido hasta ahora. Esencialmente, amenaza
nuestra seguridad de tener la salud protegida y pone
en jaque nuestro bienestar econémico, alli donde este
Gltimo haya alcanzado. Sin embargo, hemos pasado
por esto en ocasiones anteriores: valga recordar las epi-
demias de peste de la edad media o la de la gripe de
19183%5. Y conseguimos sobrevivir a ellas a base, esen-
cialmente, de cuidarnos los unos a los otros, como ho-
minidos avanzados que somos.

Respecto a la primera arma del virus para causar
pavor, su elevada transmisibilidad, aqui la lucha es con-
tra el virus y los epidemiélogos han liderado la respues-
ta. Lamentablemente, la capacidad para contener la ex-
tension se ha visto ampliamente superada, y la fase de
mitigacion posterior ha resultado lenta si bien parece
que, inicialmente, se ha conseguido. En esta lucha, es
fundamental los medios que la sociedad, de manos de
sus correspondientes politicos y administradores, pone
a disposicion de los expertos. Y dada la caracteristica de
pandemia, con unas necesidades comunes en todos los
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puntos del planeta, la ausencia de recursos ha sido mas
la regla que la excepcién hasta ahora. Tampoco ayuda
la falta de datos cientificos en los que apoyar las reco-
mendaciones de los expertos que deben dar sustento a
las decisiones politicas. La existencia de ensayos clini-
cos, a los que estamos tan acostumbrados en medicina
y que tanto nos han permitido avanzar en las Ultimas
décadas, son simplemente inexistentes. Ello debe susti-
tuirse pues a base del pensamiento inductivo, el cual
estd mas facilmente sujeto a errores interpretativos y a
la interpretacién intencionada’.

La segunda caracteristica del virus es una mortalidad
alta, y aunque se centra mas en las personas de edad
mas avanzada y con enfermedades previas debilitantes,
es también capaz de matar a individuos jévenes y com-
pletamente sanos. Miedo generalizado, pues, al poder
ser todos victimas potenciales de este virus. Aqui, la lu-
cha es contra la enfermedad. Este es un escenario mas
conocido para los médicos clinicos en general, y para
nosotros los urgenciélogos en particular. El despliegue
hospitalario y comunitario realizado por los sistemas de
salud no tiene precedentes. Hospitales comunitarios y de
alta tecnologia se han transformado, en pocos dias, en
hospitales monogréficos, y otras instalaciones no disefia-
das a tal efecto, en hospitales. La participacién del siste-
ma asistencial privado integrado y complementando al
sistema publico ha sido remarcable en muchos entornos.
Salvo excepciones puntuales, no ha faltado el bien mas
escaso en los sistemas publicos de salud en circunstan-
cias habituales: la cama de hospitalizacién. La cobertura
profesional tampoco ha parecido, en ningn momento,
ser un factor limitante en esta lucha, pues se ha mante-
nido constante e incluso aumentada en ciertos entornos
con iniciativas multiples. El burnout, tan prevalente en
nuestros dias y en nuestros entornos de trabajo®, ha de-
jado paso al presentismo?® y al voluntarismo. Los medios,
especialmente los de autoproteccién, sin haber limitado
la asistencia, han contribuido a la expansién de la infec-
cién en algunos entornos por su escasez (léase residen-
cias de gente mayor)'%". Y la tan temida falta de camas
de cuidados intensivos y de respiradores al final no se ha
producido, gracias al fruto de una mezcla de recluta-
miento de espacios y aparataje diverso, ingeniosas solu-
ciones improvisadas y limitaciéon del esfuerzo
terapéutico.

En el plano especifico de los sistemas de emergen-
cias médicas, sus actuaciones han aumentado al hilo de
las necesidades y sus funciones se han multiplicado
cuando asi ha sido requerido. Desde los centros de
coordinacién de emergencias hasta sus unidades de so-
porte vital avanzado han dado todos ellos muestras, si
es que no las habia hasta ahora, de constituir un servi-
cio esencial en nuestra sociedad. La atencién urgente
en centros de salud ha resultado fundamental para con-
tener la consulta a los servicios de urgencias de los pa-
cientes mas leves en favor de los mas graves.
Finalmente, los servicios de urgencias hospitalarios han
sido testigos de excepcion de todo este proceso, reci-
biendo de forma practicamente monografica centenares
de pacientes diarios infectados por el virus que exhibian

todo el abanico clinico de esta enfermedad. Ha resulta-
do inaudito ver practicamente desaparecer otros moti-
vos de consulta que no fuesen este, limitar el acompa-
fAamiento familiar a los pacientes hasta su desaparicién
o ocupar lugares hasta ahora proscritos para la practica
clinica. En este contexto, muchos profesionales de ur-
gencias han pasado a ejercer tareas en otros niveles
asistenciales fruto de la necesidad o ampliacién de estos
servicios de urgencias. De la misma manera, compafie-
ros cuyo ambito asistencial no es la medicina de urgen-
cias acudieron para darnos soporte durante esos dias
interminables. Ahora que parece retroceder el embate
de esta oleada inicial de consultas a los servicios de ur-
gencias y emergencias, es momento de agradecer a to-
dos los que han formado parte de la respuesta urgente
por su inconmensurable aportacion.

En medio de todo esto, mucha incertidumbre. Ha
resultado llamativo el alud de propuestas y teorias ge-
neradas desde los mas diversos dmbitos. Ante esta si-
tuacién de necesidad de respuestas, algunos de los me-
canismos mas sagrados del conocimiento médico,
aquellos que se preservan con mayor celo como son el
método cientifico o la publicacién cientifica, han dejado
paso franco a aportaciones que, a pesar de su buena
intenciéon o fundamentos, en muchos casos han resulta-
do erréneas. Pero la necesidad y urgencia del momento
lo hace todo posible. Podriamos reflexionar acerca de
las razones subyacentes en las dudas generadas por los
datos epidemiolégicos iniciales de esta pandemia por el
hecho de proceder de China, y en cambio la confianza
mostrada con los primeros datos clinicos que nos iban
llegando desde ese mismo pais. O a cerca de los ensa-
yos exprés puestos en marcha en nuestros entornos,
que distan en muchos aspectos (aprobacién por comi-
tés, tamafios de muestra requeridos, discusién pausada
de resultados, revision externa profunda, publicacion)
de los que habitualmente se requieren y esperan de los
investigadores y de los editores'?'5. Trabajos que refuta-
ban en semanas teorias construidas en semanas. Al fi-
nal, ha habido poca certeza a tiempo real sobre el be-
neficio final alcanzado por los tratamientos
administrados a nuestros pacientes, al menos hasta
ahora's.

Sobreviviremos a esta nueva amenaza para la espe-
cie, y tal vez este virus nos haga mas sapiens. De todas
formas, si las horas de confinamiento han servido para
reflexionar sobre alguna de las cuestiones planteadas
anteriormente, habremos salido reforzados, al menos
personalmente. Fuera de nuestro confinamiento, la vida
ha seguido exactamente igual, y la primavera ha traido
como siempre miriadas de insectos, flores a los cerezos
y nidificaciones a sus ramas. Todos inmunes e indiferen-
tes a un virus que solo atemorizé a los humanos. Pero
saldremos adelante, como hemos hecho ancestralmen-
te, si nos seguimos cuidando los unos a los otros.
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