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Construir un plan vascular post-COVID-19
Building a post-COVID-19 vascular plan

"No tengo idea de lo que me espera, o lo que suce-
derd cuando todo esto termine. Por el momento sé esto:
hay personas enfermas y necesitan curacion”

Albert Camus. La peste, 1947

Esta editorial, a modo de carta abierta, tiene como objetivo Illamar la atencién
de los directivos y asociados de Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular
(SEACV) y a las sociedades vasculares autonémicas/regionales del estado espanol.
Aunque existen varias razones para este escrito, las podemos resumir en: a) comu-
nicar la preocupacién de los autores por un tema concreto: el post-COVID-19; y b)
propiciar un debate sobre ese tema, con la finalidad de promover acciones y cons-
truir un plan.

Estructuramos la presente editorial en tres apartados: 1) exposicion de hechos
(estado del problema); 2) peticién a las sociedades cientificas vasculares espafolas,
para intentar implicar a sus responsables en la redaccion de un plan; y 3) mostrar la
conveniencia y posibles beneficios de una accion vascular post-COVID-19.

PRESENTACION DEL PROBLEMA

La preocupacion por la pandemia COVID-19 es un hecho generalizado entre las
sociedades cientificas y sanitarios espafnoles. La SEACV, bien directamente o a través
de sus capitulos, ha realizado numerosas acciones médicas (congreso y seminarios
virtuales) y profesionales (documentos, recomendaciones e investigaciones) al res-
pecto. Igual podemos decir de las sociedades autondmicas/regionales, algunas con
excelentes aportaciones.

Somos de la opinidn que “las lecciones aprendidas durante esta pandemia, si se ana-
lizan, nos ayudardn a prepararnos para la préxima crisis” (1). Cuando redactamos esta
editorial nos encontramos en la cresta de la tercera ola, mas cruel que la segunda y
acercandose peligrosamente a la primera. La esperanza en las vacunas, los farmacos
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en fase de investigacion y todo lo aprendido durante el afio 2020 nos abre una puer-
ta a la esperanza: el principio del fin de la pandemia.

No es preciso incidir en que llevamos un ano sufriendo numerosos problemas.
La gestion de la pandemia tiene muchos componentes, pero uno de los mas signi-
ficativos para el responsable de un servicio quirdrgico es preservar la seguridad del
personal sanitario y pacientes a su cargo (2).

Sin embargo, las medidas implementadas no han sido suficientes dada la im-
portante morbilidad (contagios) y mortalidad entre pacientes y sanitarios. Conjunta-
mente entre el personal asistencial hemos asistido a un importante nimero de jubi-
laciones anticipadas, bajas laborales, etc. lo cual esta repercutiendo en las plantillas,
siendo este hecho de dificil recuperacion a corto plazo. Entre los pacientes, estos han
sufrido el aplazamiento o suspension de sus consultas y cirugias, el trigje entre prio-
ridades e incluso su rechazo a la cirugia propuesta por el temor personal al contagio.
Indudablemente todas estas decisiones tendran repercusiones post-COVID-19.

Una llamativa consecuencia de esta pandemia es el desplazamiento de la aten-
cién médica habitual. Para los cirujanos, la reorganizacion de los recursos hospitala-
rios impuesto por la pandemia ha motivado un exceso de triaje o métodos de selec-
cion de pacientes (3). Asi los medios de comunicacién exponen a la opinién publica
titulares tales como: “Otra tragedia de la pandemia: disminuyen los diagndsticos de cdn-
cer”o “Las consecuencias de anular o retrasar sus tratamientos” El“caso de los canceres’
tiene un gran eco social, pues la sociedad independientemente de su nivel cultural
entiende que el prondstico del cancer puede empeorar cuando estos se diagnosti-
can o tratan mas tarde. Ello es cierto, pero no nos esta pasando algo similar con al-
gunas de nuestras patologias (como por ejemplo aneurismas). Primero, las recomen-
daciones nos indican priorizar los aneurismas grandes y utilizar para su tratamiento
las técnicas endovasculares (de conocida menor morbimortalidad y menor estancias
en UCly hospitalizacion global), pero ello no siempre es posible y sequndo, también
sabemos que muchos aneurismas se diagnostican incidentalmente durante pruebas
diagnosticas solicitadas por otros motivos (como por ejemplo investigando la pre-
sencia de un cancer) que también se retrasan.

Otro aspecto significativo, este de indole general, es como la pandemia ha sa-
cado a la luz una serie de deficiencias en nuestros sistemas de salud; defectos que
seguramente ya estaban latentes en la superficie. La buena noticia (oportunidad), es
Que esta crisis sanitaria seguramente contara con el suficiente apoyo politico y social
que permita potenciar el sistema. Aunque ello supondré incrementar la financiacion,
también puede llevar aparejada una competiciéon por el reparto de los nuevos re-
cursos humanos, materiales y tecnolégicos entre asistencia primaria y hospitalaria (y
dentro de esta, entre especialidades).

Aunque es imposible predecir el futuro, en algiin momento llegara el periodo
post-COVID-19"total"y no el vivido hasta ahora, entre oleadas (con desescaladas y nue-
vas escaladas en la toma de decisiones) (Fig. 1). Aunque no sabemos cuando sera ese
dia, si es facil predecir que ese periodo presentard numerosos problemas en la esfera
clinica, social y econdmica. Algunas de ellas, todas interrelacionadas, pueden ser:

- Las listas de espera para primeras consultas y revisiones, a pesar de los esfuer-
z0s teleméticos realizados (e-consultas), habran crecido e incluso en la etapa
post-COVID creceran mas rapidamente de lo habitual (por un incremento de
la demanda, reducida durante la pandemia).

4
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Figura 1. Algunos efectos de la pandemia COVID-19.

— La lista de espera quirtrgica también habra crecido. Un afio de aplazamiento
0 suspension (ver criterios VASCCON) es mucho tiempo (4,5). Un estudio que
ha evaluado el numero de cancelaciones de cirugias electivas por la pandemia
COVID-19 en todo el mundo, ha estimado para Espafia 45.449 cirugias cancela-
das/semanalmente; el estudio concluye que los gobiernos deben mitigar esta
gran carga desarrollando planes de recuperacion e implementando estrategias
para restaurar de manera segura la actividad quirdrgica (6).

— Indudablemente habra que sacar el trabajo retrasado, pero este se realizard en
un contexto donde el personal sanitario (cirujanos, enfermeria, etc.), ademas de
menor en nimero, esta cansado fisica y emocionalmente. Un estudio muestra
el deterioro de la salud mental de los cirujanos (depresiones y ansiedad) duran-
te la pandemia COVID-19y la urgente necesidad de actuacion (7).

- Seguramente se incrementara la presion social e institucional.

— Muchos son los problemas colaterales a la COVID-19, unos visibles, otros mas
ocultos (8). En la tablal, se resumen algunos relacionados con la practica vascular.

Tabla I. Danos colaterales de la COVID-19 sobre la patologia vascular

Sobrecarga del sistema de salud en general y vascular en particular

La enfermedad cardiovascular como factor pronéstico negativo de la COVID-19

Reduccion del personal sanitario

Limitacion global de la atencion vascular (atencion primaria y hospitalaria)

Suspension de actividad programada

Presentacion tardia de pacientes con enfermedades agudas o cronicas progresivas

Retraso en los diagnosticos habituales

Atencion médica y quirdrgica retrasada

Suspension de la actividad quirdrgica, en niveles segun la evoluciéon de la pandemia

Incremento de las listas de espera

Reduccion de las actividades preventivas habituales

Alteracion de la formacion y entrenamiento de los médicos residentes

Impacto fisico y psiquico sobre enfermos y profesionales
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Estos problemas tienen preguntas por contestar:

- ;Coniguales o menores medios humanos podremos hacer frente a una mayor
carga de trabajo asistencial?

— ;Dispondremos de mas recursos?

- ;Cémo afectaran las secuelas de la COVID-19 a los pacientes vasculares? Es
muy posible que muchos pacientes “tedricamente” curados tras la infeccion, si
precisan cirugia, veran incrementado su riesgo perioperatorio. Conjuntamen-
te, j/las secuelas del coronavirus (proceso inflamatorio sistémico) determinaran
un mayor numero de patologias vasculares? En este dmbito, destacar la exis-
tencia de la recién creada escala: Post-COVID-19 Functional Status (PCFS) (9).

- ;Los sanitarios en general, y los cirujanos en particular, pasaremos de héroes a
villanos? Aunque vivimos en una sociedad que ha demostrado, en general, ser
muy solidaria durante la pandemia, es bien conocido que la memoria social
es caprichosa y olvidadiza. Los problemas se entienden bien en tiempos de
guerra, pero no tanto en tiempos de paz.

- ;Qué nos exigiran las administraciones sanitarias regionales y locales?

- ;Llegaran mas demandas, incluyendo las de indole judicial?

La medicina primaria y hospitalaria en casi todas sus especialidades no estaran
exentas de estas u otras problematicas. Sera preciso dar una respuesta y por ello
debemos estar preparados para tales contingencias. Algunas sociedades cientificas,
incluidas espafnolas, ya estan en ello.

PETICION A LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS VASCULARES

A modo de ejemplo, recientemente hemos leido cémo la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) y las comunidades autdbnomas estan trabajando en un plan especifico
post-COVID19 para recuperar la actividad previa a la crisis sanitaria lo antes posible.

Otro ejemplo, la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) con el apo-
yo de la Fundaciéon AstraZeneca, ha publicado un documento para la atencién in-
tegral al paciente post-COVID-19. Se constituyd un panel de expertos formado por
gestores y directivos de la salud, miembros de 15 sociedades cientificas (no inclufa a
la SEACV) y pacientes. El objetivo era establecer como debe organizarse y gestionar-
se el seguimiento clinico adecuado a las necesidades que presentan los pacientes
que han superado la fase aguda de esta infeccion (10).

Efectivamente diferentes administraciones e instituciones sanitarias estan traba-
jando para reintroducir progresivamente la asistencia sanitaria habitual de forma se-
gura. Ello requiere organizar circuitos, escalar actividad y establecer protocolos para
garantizar la sequridad de pacientes y sanitarios. El propio ministerio de sanidad, en-
tre oleadas, se refiri¢ a ‘considerar esencial reintroducir de forma escalonada la cirugia
programada, ya que el retraso de una cirugia puede condicionar el prondstico de algunas
enfermedades”

Por todo lo referido planteamos la necesidad de construir un plan post-COVID-19
por parte de la SEACV y sus sociedades autondmicas/regionales que pueda ser pre-
sentada a las autoridades sanitarias correspondientes: regionales y locales.

La SEACV, a través de su organizacion, capitulos, secciones y grupos de trabajo
(destacando el grupo de calidad) podria formar un panel de expertos para crear un
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documento marco. Seria obligado contar con la participacion de las sociedades au-
tondmicas (dado que son los interlocutores con las administraciones sanitarias, de-
bido a que la sanidad esta transferida a las CC. AA.). Conjuntamente seria interesante
contar con el aval de la Federacién de Asociaciones Cientificas Médicas Espafnolas
(FACME), o incluso con organismos supranacionales (como por ejemplo la European
Society for Vascular Surgery [ESVS]).

Con respecto al contenido del plan debemos tener presente que en estos mo-
mentos que nos toca vivir, la vigencia del juramento hipocratico esta mas presente
que nunca; que debemos estar a disposicion de la sociedad y que como médi-
cos estamos obligados a hacer un nuevo esfuerzo: el de reconstruccién post-CO-
VID-19. Por tanto, el plan debe ser fundamentalmente cientifico-técnico, desta-
cando las reivindicaciones humanas y materiales propias de la especialidad (como
por ejemplo quiréfanos hibridos con equipamientos de alta gama). No obstante,
es importante clarificar todos los aspectos posibles y por qué no decirlo, incluso
negociar el trabajo “extra” que habrad que realizar, para que este no se comporte
como un arma de doble filo.

Aunque el ejemplo proviene de la cirugia ortopédica, el post-COVID-19 puede
ser una oportunidad para la innovacion y transformacién de la actividad asistencial
vascular (ejemplos son la e-salud, la estricta adherencia a la medicina basada en la
evidencia (MBE), o la derivacion de cirugias realizadas en los hospitales tradicionales
a centros especificos de cirugfa ambulatoria o altamente especializados (11).

BENEFICIOS DE POSIBLES ACCIONES

Un documento creado por la SEACV para todo el territorio nacional, aceptado
por todas las sociedades cientificas vasculares autonémicas/regionales del estado
y avalado por instituciones afines (FACME, ESVS), debe aportar beneficios: clinicos
(cientffico-técnicos) para los pacientes, laborales para los facultativos, de proteccion
juridica para los servicios clinicos y su personal, etc.

Posiblemente la SEACV ya esté en ello, como lo estan otras sociedades médicas.
Ello seria una gran noticia y nuestro pequefio esfuerzo por plasmar estas reflexiones
estaria totalmente recompensado.
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