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RESUMEN

Durante la pandemia de SARS-COV2 que azot6 durante estos dos ul-
timos afos nuestro pais y debido a la amplia experiencia en aportar una
vision global, situaciones complejas y desconocidas, la labor de la Medicina
Interna ha supuesto un pilar médico fundamental. Actualmente nos encon-
tramos ante dos nuevos retos, el sindrome denominado “sindrome postCO-
VID” o “COVID persistente” que pone de manifiesto el desconocimiento
sobre este virus, y la merma en la calidad de vida de todos los pacientes;
situaciones para las que la Medicina Interna estd capacitada.
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During the SARS-COV2 pandemic that bit our country during these last
two years and due to the extensive experience in providing a global vision,
complex and unknown situations, the work of Internal Medicine has been a
Jundamental medical support. We are currently facing two new challenges,
the syndrome called “postCOVID, long or persistent COVID syndrome” that
bighlights the lack of knowledge about this virus, and the decrease in the
quality of life of all patients; situations for which Internal Medicine is trained.
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El afio 2020 pasard a la historia como el ano en que nuestro sistema
sanitario se enfrentd a una situacion inédita e inesperada, con repercusiones
sociales, econdmicas y politicas de magnitudes inimaginables: la pandemia
por SARS-COV2. En esta situacién sin precedentes, los hospitales de toda Es-
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pana han sabido detectar sus debilidades y fortalezas, adaptandose minuto a
minuto, de manera proactiva, con los medios disponibles en cada momento
a la gran demanda sanitaria, mostrando la gran profesionalidad del personal
sanitario, siendo capaces de desempefar su labor hasta casi alcanzar la ex-
tenuacion fisica y emocional, con la mayor entrega, generosidad, sacrificio
y companerismo.

La especialidad de Medicina Interna es habitualmente desconocida para
la poblacion general debido a su amplitud. Constituye una disciplina médica
de larga tradicion centrada en el cuidado de los adultos con una o varias
enfermedades agudas o cronicas complejas. A diferencia del resto de espe-
cialidades médicas organo-especificas es una especialidad holistica, con una
vision integradora y generalista, que le permite jugar un papel fundamental
en la orientacion diagndstica en las situaciones clinicas de expresion inespe-
cifica y/o infrecuente, asi como en aquellas de alta complejidad, siendo uno
de sus fundamentos el principio de que ninguna enfermedad o problema
clinico es ajeno a su responsabilidad, encontrandose por ello en la vanguar-
dia en lo que se refiere a la atencion centrada en el paciente (Kramer MH
et al., 2014), lo que nos obliga a reconocer al Médico Internista como un
profesional primordial para alcanzar las perspectivas actuales de la socie-
dad. A todo lo anteriormente mencionado, debemos agregar el aumento del
envejecimiento de la poblacion junto con el consiguiente aumento de las
enfermedades cronicas, fragilidad, comorbilidad y dependencia (Casariego-
Valesa E et al., 2017).

Es durante este periodo pandémico, donde la transversalidad y ampli-
tud de la Medicina Interna se ha visto ampliamente reconocida tanto por
la poblacion y los medios de comunicacion, ocupando un papel vertebral
en lo que se refiere a la atencion del paciente hospitalizado no critico por
SARS-COV2, ya que su amplia experiencia en aportar una visiéon global
mas alla de la situacion clinica durante la atencién de situaciones comple-
jas y/o desconocidas, ha permitido un analisis agil de las necesidades de
los pacientes y los recursos necesarios para hacer frente a la situacion. La
Medicina Interna ha servido de apoyo a la gerencia de los diferentes cen-
tros hospitalarios a poner en marcha planes de actuacion urgentes que han
permitido la adaptacion funcional de los hospitales, la coordinacion de los
profesionales y la adecuacion de los recursos sanitarios a un ritmo frenético
y sin precedentes en la historia sanitaria reciente del pais.

Mientras la poblacion espafiola inundaba los balcones de aplausos y la
primera ola de SARS-COV2 azotaba nuestro pais, la labor de los profesio-
nales de Medicina Interna se incrementaba, no solo atendiendo a aquellos
pacientes con patologia respiratoria grave, al resto de comorbilidades y a la
esfera afectiva, realizando una valoracion global del paciente enfermo por
SARS-COV2 y enfocando dicha patologia como una enfermedad multisisté-
mica, desempefnando un papel crucial en la crisis sanitaria actual. Las carac-
teristicas propias de esta especialidad facilitan la adaptacion a situaciones
criticas y a las necesidades asistenciales requeridas. Al igual que en otras
ocasiones, como en la década de los 80 con el virus de la inmunodefiencia
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humana, el sindrome del aceite toxico y el virus de la gripe A a finales de los
2000, mientras los equipamientos necesarios escaseaban, provistos con las
dos tnicas armas que requiere un Médico Internista para hacer su labor, su
capacidad de realizar un buen diagnodstico diferencial y su fonendoscopio,
se enfrentaron a una nueva patologia hasta entonces desconocida. Muchos
compaferos enfermaron por el camino, otros dejaron a sus familias y a su
propia salud a un lado, enfrentindose a jornadas maratonianas de casi 24
horas, poniendo sobre la mesa toda su sabiduria, trabajo y aptitudes para
tratar, mejorar y acompafar a los pacientes que inundaban nuestros hospi-
tales. Lagrimas, desamparo, desconcierto y desolacion, pero sin abandonar
y asistiendo siempre al enfermo.

Los Servicios de Medicina Interna de todo el territorio nacional han
atendido durante la pandemia a mas del 80% de los pacientes con CO-
VID-19. A esto es debido que la Sociedad Espafiola de Medicina Interna
pusiera en marcha el registro SEMI-COVID-19, el mayor registro publicado
hasta la fecha, donde se incluyeron mas de 15.000 pacientes ingresados
por SARS-COV2 (Casas-Rojo JM et al., 2020). En dicho registro, se pone de
manifiesto que casi un 25% de los hospitalizados tenia una edad superior
a 80 anos. Dicho registro pone en valor la globalidad de Medicina Interna,
ya que el grado de comorbilidad (medido por el indice de comorbilidad de
Charlson) fue elevado, siendo el 61,4% moderado o grave. Por otra parte,
la comorbilidad de dichos pacientes no fue despreciable. La mitad de los
pacientes presentaban antecedentes de hipertension, un 39,7% dislipemia,
un 19,4% diabetes mellitus y un 19,9% enfermedad cardiovascular estable-
cida; patologias que habitualmente son manejadas en su conjunto por el
Médico Internista, sirviendo en muchas ocasiones como apoyo para el resto
de especialidades. Dicho registro ha servido como punto de partida para
conocer mas a fondo la patologia producida por SARS-COV2, asi como su
relacion con las diferentes comorbilidades y su prondstico en nuestro pais.
En este contexto, se ha descrito que la hiperglucemia es un predictor de
morbimortalidad (Carrasco-Sanchez FJ et al., 2021), y que, en pacientes an-
cianos hospitalizados, el sexo masculino y el estado funcional pre-ingreso
deficiente se asocia a un peor prondstico’.

Tras esta fase aguda de la pandemia, se ha descrito un nuevo sindro-
me denominado “sindrome postCOVID” o “COVID persistente” que pone
de manifiesto el desconocimiento existente sobre el SARS-COV2. Diversos
estudios describen que sintomas generales como la fiebre, astenia, dolores
generalizados y fatiga se pueden prolongar durante mas de 3 meses tras
remitir la infeccion, asi como otros sintomas respiratorios como la falta de
aire, tos y aumento de expectoracion (Lopez-Leon S et al., y Nalbandian A et
al., 2021). Por lo anteriormente mencionado, es labor del Médico Internista,
con su vision globalista del paciente enfermo, formar parte de la valoracion,
seguimiento y apoyo en el manejo de esta nueva problematica. En este con-
texto, la Sociedad de Medicina Interna ha formado parte en la generacion
de protocolos de seguimiento, que sirven de apoyo y asistencia a diferentes
especialidades.
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Por otra parte, la pandemia por SARS-COV2 ha mermado la calidad de
vida (definida como el sentimiento subjetivo de los pacientes acerca de una
enfermedad o situacion) de los pacientes afectos de dicha patologia de ma-
nera fisica y mental. Es destacable que, tanto la esfera afectiva como fisica
tras la remision de la enfermedad aguda sigue siendo peor en los pacientes
hospitalizados con respecto a los ambulatorios y a la poblacion general, lo
que nos muestra la necesidad de un manejo global, continuado y necesario
por parte de un especialista de Medicina Interna. Sintomas como la anhe-
donia, insomnio, ansiedad y depresion son descritos por estos pacientes. En
nuestra experiencia la mitad de los pacientes hospitalizados por SARS-COV2
han presentado sintomas de ansiedad y depresion tres meses tras el alta.
Este hecho no es desdefiable y guarda relacion con la situacion de estrés
vivida durante la hospitalizacion y de la que puede dar fe el personal sani-
tario. Inicialmente, el desconocimiento, la falta de informacion y la situacion
de pandemia vivida, acompanada de las vivencias personales durante la
hospitalizacion provocaban episodios de ansiedad que podrian asemejarse
a los de una catastrofe natural en primera persona.

Dia a dia, ola a ola, conocemos mds a nuestro enemigo y somos capa-
ces de afrontar todas y cada una de las situaciones adversas que nos depara
esta enfermedad. Como toda la poblaciéon mundial, nunca olvidaremos las
situaciones vividas durante esta pandemia y la huella que han dejado en
una especialidad como la Medicina Interna, la cual ha sabido adaptarse a la
situacion para aportar todo lo que se espera de ella: calidad en la atencion,
globalidad del paciente y coordinacion.
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