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Miguel Marcos. INTERNISTA EN EL HOSPITAL DE SALAMANCA

“S1 las cosas se hacen bien no

llegaremos al extremo de Cataluna’

y/

El especialista es consciente de que Espaiia de forma global ya esta en la segunda ola
de la pandemia “aunque haya zonas como Salamanca sin transmisién comunitaria”

B.H.

IGUEL Marcos, jefe de
unidad del Servicio de
Medicina Interna del

Complejo Asistencia Universita-
rio de Salamanca y profesor titu-
lar de la Universidad de Salaman-
ca, ha formado parte del estudio
del IBSAL que ha desarrollado
una aplicacion informatica que es-
tablece un prondstico para los pa-
cientes que ingresan con COVID.
Asegura que Espana esta en la se-
gunda ola de la pandemia y que si
Castilla y Leon sigue haciendo las
cosas bien como ahora el efecto se-
ra mas corto y menos grave.

—¢Utilizan en Salamanca la
aplicacion predictiva de pacien-
tes COVID?

-Esta pensada para cuando
hay un gran volumen de pacien-
tes que llegan a la vez al hospital.
Ofrece precision para saber
quién tiene mas riesgo de com-
plicaciones y ayuda a distribuir
a los pacientes en plantas y UCI.
En este momento tenemos tan
pocos enfermos y tan pocos gra-
ves que no tenemos problemas
de distribucion. Ojala no tenga-
mos que usarla.

—¢.Ya se utiliza en otros hospi-
tales?

-El acceso es libre y gratuito
a traves de la publicacion, donde
se encuentra el enlace a la web.
Esta en inglés y espanol pensan-
do en que lo puedan utilizar zo-
nas del mundo que ahora estan
en el pico de la pandemia, como
Sudameérica. Si es 1til para el
manejo de los pacientes en cual-
quier hospital, estaremos encan-
tados.

—-Comentaba antes que hay

El internista Miguel Marcos. | ARCHIVO

pocos casos en Salamanca, ;es
positivo que en los ultimos dias
estén tan dispersos?

-Es cierto que el nimero de
casos, aunque controlados, es un
poco mas alto que hace un mes.
En cierto sentido es dificil de evi-
tar por la dinamica de la infec-
cion, que se transmite en pacien-
tes asintomaticos que contagian
a otros y difunden el COVID. El
hecho de que el virus esté repar-
tido indica que hay transmision
en diferentes puntos de la pro-
vincia y nos hace poner énfasis
en potenciar las medidas de ais-
lamiento, uso de mascarilla y la-
vado de manos. En cualquier

punto, cualquier persona se pue-
de contagiar o puede ser vector
de contagio. Pero el hecho de que
los casos estén repartidos es bue-
no porque es senal de que no hay
un brote, una bola de nieve que
no se pueda frenar.

—¢;Estamos ante una segunda
ola?

~Hoy el ministro decia que
no, pero en Espana de forma glo-
bal si que existe, aunque en otras
zonas como Salamanca no haya
transmision comunitaria.

—¢Castilla y Leon podra man-
tener su buena situacion epide-

miologica en este contexto?

-Es dificil ser una isla y que
no nos afecte. Pero las medidas
de control y de contratacion de
rastreadores para hallar contac-
tos son diferentes en cada comu-
nidad. Si en la Region la pobla-
cion sigue usando la mascarilla
en este alto porcentaje y las auto-
ridades sanitarias siguen como
hasta ahora, lograremos que la
segunda ola sea lo mas pequena
posible y dure lo menos posible.
Si las cosas se hacen relativa-
mente bien, hay posibilidades de
controlar el virus y no llegar ala
situacion de Zaragoza o Catalu-
na.

~¢(El paciente que llega al
Hospital ahora es igual que el
que atendieron en marzo?

—Practicamente desde que
acabd la cuarentena no hemos
vuelto a ver el tipo de paciente de
marzo.

—-¢(Es porque el virus es mas
benévolo?

—No hay datos solidos de ello.
En marzo y abril diagnosticamos
solo pacientes graves y sintoma-
ticos. Ahora, a los que tienen po-
cos sintomas o ninguno. La ma-
yoria no ingresa o, si lo hace, con
un pulso de la enfermedad mas
leve. Hace tiempo que en Sala-
manca no bajan pacientes a la
UCI y el que ha ido no tenia una
neumonia grave. Eso no quiere
decir que nos relajemos, porque
a mas contagios mas posibilida-
des de incrementar los enfermos
graves. No hay que jugar a la lo-
teria con este virus y hay que to-
mar medidas para que el nimero
de infectados sea el menor posi-
ble, jovenes y mayores porque
también hemos tenido enfermos
de menos de 40 anos en la UCL



