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El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé sobre un
agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida.
No fue hasta el 7 de enero de 2020 cuando se identificd, como
agente causante del brote, un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2.

El 11 de marzo la OMS declara la pandemia mundial ante el aumento
del nimero de casos en mas de 200 paises a la vez.

Desde el inicio de la epidemia hasta el momento de la redaccion
de esta experiencia, se han declarado 4.968.689 casos en todo el
mundo, 232.555 casos confirmados en Espafia con 27.888 fallecidos.

Ante esta situacion de emergencia sanitaria, se decreta el Estado
de Alarma en Espana el 14 de marzo, y a dia 15 se establece en
el BOE la prorroga de contratacion de los residentes de dltimo
afo de formacién en diferentes especialidades médicas, entre las
que se encuentra Medicina Familiar y Comunitaria. A partir de ese
momento todas nuestras rotaciones quedan paralizadas por la
situacion de emergencia, y somos requeridos segun las necesidades
asistenciales que vayan surgiendo, no quedando descartada
la posibilidad incluso de ser enviados a otras Comunidades
Autdnomas con mayores necesidades.

En la Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y
Comunitaria del Area Sanitaria de Ourense, Verin y el Barco de
Valdeorras, diez de los once residentes de cuarto afio de Medicina
Familiar y Comunitaria, firmamos un contrato por el cual iniciariamos
labores asistenciales en la Residencia Sociosanitaria de Nuestra
Sefiora de los Milagros (Bafios de Molgas), las cuales seguimos
ejerciendo a dia de hoy. Dicha institucion, con una capacidad para
noventa residentes, se convertia a partir del estado de alarma en
una residencia medicalizada, destino de pacientes ancianos covid
positivo procedentes de otros centros sociosanitarios de la provincia
de Ourense y Pontevedra, segun estaba inicialmente disefiada.

El centro estd dotado de un equipo médico de diez residentes
de MFyC de Ultimo afio, un equipo de enfermeria de siete-nueve
enfermeros y un equipo de diez gerocultores, un trabajador social,
un psicdlogo que rotaban de forma semanal y un coordinador.
Inicialmente, al tratarse de una residencia sociosanitaria, no
contdbamos con toda la medicacién precisa para una correcta
atencién de nuestros pacientes, ni acceso a la historia electrénica,
ni el personal estaba habituado al cuidado de enfermos. Todo ello
supuso un aprendizaje mutuo diario, complejo y no exento de
una importante carga emocional para nosotros, adn no finalizados

médicos de familia, que nos vimos haciendo trabajo de adjuntos
con toda la responsabilidad que ello conlleva, sumado a momentos
de improvisacién que, por veces, hacian aflorar nuestros miedos
y dudas de estos cuatro afios de formacion, pero sobre todo de
nuestra capacidad de adaptacion a la ardua, complicada y por veces
delicada situacion que estdbamos viviendo.

Contabamos con dos circuitos bien diferenciados uno de bajo
riesgo donde solo era preciso la utilizacion de mascarilla quirdrgica,
y otro de alto riesgo donde se requeria la utilizacién de equipos
de proteccién individual (EPIs). Al salir de la zona de alto riesgo, se
desechaba uniforme y EPIl y posteriormente pasabamos a una zona
intermedia para higiene completa.

Nuestros turnos de trabajo eran de doce horas. En el turno de
mafiana se recibian los ingresos, valorando estado clinico del
paciente y situacion epidemioldgica, en funcién de la cual se decidia
comienzo de tratamiento con hidroxicloroquina + azitromicina. Este
tratamiento, indicado en el protocolo publicado del SERGAS para
pacientes con infeccion por COVID, no esté exento de importantes y
graves efectos secundarios tanto por si mismos como administrados
con determinada medicacién crénica, sobre todo neurolépticos
y sedantes, que por otra parte es medicacion frecuente en el
tratamiento de base de pacientes de edad avanzada. Esto se traduce
en un mayor riesgo de arritmias graves (Torsade de Pointes) por el
aumento del intervalo QT, teniendo que modificar ese tratamiento
crénico en la mayoria de los casos, con la consiguiente alteracion
del cambio en el comportamiento de alguno de ellos, que requerian
un control més estricto y realizar vigilancia con electrocardiogramas
periddicos.

Nuestra enfermeria realizaba toma de constantes diaria y valoracion
geridtrica integral el dia del ingreso. Para un seguimiento mas
estrecho de los pacientes, decidimos organizarnos y establecimos
un sistema de relevo en el cual destacdbamos aspectos importantes
para un mejor control clinico, debido a que careciamos de métodos
diagndsticos como analiticas y radiografias.

Tuvimos en cuenta que los pacientes hospitalizados por COVID-19
tienen un mayor riesgo de enfermedad tromboembélica venosa,
pudiendo precisar profilaxis o tratamiento antitrombdtico.
Utilizando la escala PRETEMED calculdbamos el riesgo de
enfermedad tromboembdlica e inicidbamos profilaxis con heparina,
que se mantendria al alta de siete a diez dias en funcion del caso.

Durante toda nuestra actividad asistencial, mantuvimos contacto
con determinados servicios hospitalarios como Hematologia o
Psiquiatria para ajustes de tratamiento mediante interconsultas.
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CADERNOS

de atencion prirnaria

No todo estaba escrito desde un principio, nos encontrdbamos
ante una enfermedad desconocida, y, diariamente recibiamos
actualizaciones e informacién nueva acerca de tratamientos,
cuidados, criterios de alta hospitalaria... Mantenerse actualizado
minuto a minuto era parte del trabajo diario, algo a lo que si
estdbamos acostumbrados como médicos de familia en formacién
y que hemos venido realizando a lo largo de los Ultimos cuatro afos,
lo que nos ha ayudado a adquirir las habilidades y conocimientos
necesarios para realizar nuestro trabajo de forma competente. Pero
ademés en estas circunstancias, el manejo de la incertidumbre
clinica a la que con tanta frecuencia hace frente el médico de familia
como ningln otro compafero especialista, nos ponia a prueba en
cada momento

Desde la apertura de la residencia medicalizada, hemos atendido un
total de 76 pacientes covid positivos, de los cuales 50 eran mujeres y
26 hombres. La edad media de nuestros ancianos era de 85 afos. El
indice de letalidad es en el momento actual del 5'2%. A 14 de mayo
de 2020, el indice de mortalidad en Espafa en pacientes mayores
de 80 afios es de 21,6%. Nuestro 5'2% nos hace estar orgullosos de
la labor desempefiada, a pesar de las dificultades que tuvimos y
tenemos que sortear, y que no han sido ni son, pocas ni banales; ha
sido, y es, una experiencia personal y profesional para cada uno de
nosotros tremendamente gratificante en el momento que vivimos,
con pacientes ancianos fragiles, a los que hemos atendido con
mucho carifio a la vez que con demostrada eficiencia.

Esta, nuestra experiencia, demuestra una vez mas el papel de la
medicina de familia, que encarna un pilar fundamental en esta
pandemia, pues no solo tratamos la infeccién por Sars Cov2,
sino que realizamos un abordaje biopsicosocial muy importante
sobre todo en un sector poblacional como es el de las residencias
sociosanitarias, tan golpeado en esta crisis. Pacientes mayores
aislados, sin contacto con sus familiares durante largos dias, a los
que no solamente teniamos que tratar, sino también cuidar, animar
y acompafar. Fueron momentos complicados especialmente
para ellos, que preguntaban en cada visita médica: “Doctor/a,
ipor qué no se va ya este maldito bicho?, ;Por qué no vienen a
verme mis familiares?, jEs que se han olvidado de mi?” y a las
que intentdbamos responder con afecto y como mejor sabiamos
para animarlos, a veces sin conseguir calmar el desasosiego que el
aislamiento causaba en ellos.

Ha sido un periodo complicado en el que, al miedo propio de finalizar
nuestro periodo formativo, le acompafiaba la incertidumbre de
trabajar en un dmbito diferente al acostumbrado, fuera de nuestros
centros de salud, Puntos de Atencion Continuada, Servicios de
Urgencias Hospitalarias... y el desconocimiento de una enfermedad
de la que aun todos estamos aprendiendo diariamente, pero como
médicos de familia que ya casi somos, hemos intentado controlar
con la pericia adquirida a través de los conocimientos, habilidades
y aptitudes alcanzadas en estos cuatro afios.

Nunca un final de residencia fue tan intenso y gratificante a la vez.
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