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LA ESPUELA. NEUMOLOGO DEL HOSPITAL Ri0 HORTEGA DE VALLADOLID Y MIEMBRO DEL COMITE DE EXPERTOS DEL COVID. L
ha sorprendido el episodio de polvo africano tan poco habitual en estas latitudes, pero no prevé que haya gran impacto en la salud. Le preocupa
mas la contaminaci6n de los tubos de escape: «La OMS ha revisado las recomendaciones a la baja, tenemos que concienciarnos», advierte.

SANTIAGO G. DEL CAMPO
Pregunta.- Esta semana nos ha visi-
tado el fenémeno de la calima, al que
no estamos acostumbrados. éComo
puede afectarnos? {En qué se dife-
rencia de la contaminacién habitual?

Respuesta.- Se trata de particu-
las en suspensitn. En algunas guias
estd considerada como contamina-
cién ambiental ¥ en ofras no. Son
particulas gruesas, polva. Lo impor-
tante es su composicidn, distinta a
la de las particulas generadas por
los moteres de combustién. Se tra-
ta de particulas sélidas que provie-
nen del suelo, Se quedan suspendi-
das en el aire y tienen carbonatos,
algunos metales, pero no tienen los
componentes de los motores de
combustion, que son compuestos
orgénicos volatiles, con més poder
oxidativo y con radicales libres,

Las particulas de la calima tienen
un efecto més irritante. Son de tama-
1o grueso, mencres de diez micras,
pero las otras son a veces menores a
2,5 micras. Esas particulas, mucho
més finas, que son las que producen
los motores de combustidn, la con-
taminacién normal, si que llegan a
los alveolos pulmonares, pasan a la

que, como llevan metales y pueden
llevar algunos hongos y microorga-
nismos, porque son del suelo, pue-
den tener efectos irritantes y de tipo
alérgico, por ejemplo para el que ten-
ga alergia al metal. Ademds, no deja
de sér una sustancia que irrita los
0jos, la garganta y 1a via aérea grue-
sa, la trdquea v los bronquios. Ala
gente que fiene asma o epoc si le
puede producir broncoespasmo, una
rea_miﬁudelusb:mnquinsalainha—

de a tener faringitis seca también va
a estar con la garganta irritada.

Por eso estamos més o menos de
acuerdo la comunidad cientifica en
que se tomen medidas de precau-
cidin, sobre todo la gente susceptible,
para que intenten evitar la inhala-
citn de mucho volumen de particu-
las. Se recomienda tener las venta-

R.~ La mascarilla previene bien
la inhalacidn de estas particulas,
porque las filtra muy bien. Yo reco-
mendaria a los pacientes con en-
fermedades respiratorias de tipo
asma o epoc que se protejan de es-
te polvo. En este colectivo el uso de
las mascarillas es bastante ttil,

P- éHan tenido muchos casos de
afecciones causadas por la calima
en el Hospital?

R.- A dia de hoy no, la situacién en
planta es normal, Mo hemos tenido
un aumento de ingresos, pero lo po-
demos comenzar a notar en los pro-
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lle, ¥ la tasa de hospitalizacién,
compardndola de semana en sema-
na, va bajando. La situacién ahora
en los hospitales es buena. Hay
menos pacientes en UCI y en plan-
ta y hay casos de personas que in-
gresan por otra patologia, por
ejemplo por una fractura de cadera
0 una apendicitis, y al llegar a Ur-
‘gencias se le hace Ia prueba del Co-
vid y sale positivo. El no ha ido por
el Covid pero entra en la estadisti-
ca. No estd enfermo de Covid, pero
cuenta como caso ingresado.

efectiva de lo que se esperaba?

R.~ Lavacunacion es lo que ha
supuesto un cambio radical en la
evolucién del Covid.

P~ {Se siguen utilizando aquellos
primeros medicamentos como la
dexametasona?

R.- La seguimos utilizando en pa-
cientes graves. Y hemos incorpora-
do recientemente al arsenal anti-
cuerpos monoclonales, intraveno-
sos, indicados en pacierites antes de
tener una afeccién grave, o en pa-
cientes que son incapaces de gene-
rando medicamentos. Todavia no te-

ximos dias, porgue hay experiencias
de que en la mhalacién de particulas,
la respuesta de la via aérea se puede
producir con lo que lamamos un lop,
un decalaje de dias. Puedes inhalar la
particula hoy y tener que acudir a Ur-
gencias al tercer o cuarto dia.

P~ Elfendmeno tal y como se ha
producido esté fuera de lo habitual...

R~0o no o he conocido. En Cana-
rias, que alli es mas frecuente, tampo-
co estin llenos los servicios de Ur-
gencias. Por eso no esperamos que

as estamos viendo que la incidencia
ne termina de bajar, y que en paises
del entorno como puede ser Reino
Unido estdn en las mismas circuns-
tancias. Si que es verdad que estamos
notando un descenso en la tasa de
P- :El Covid va siendo més leve?
R.- 5i, porque da la sensacidn de
que se manfiene una tasa de inci-
denciade en torno 2 500 en la ca-

J. M. LOSTAL

nemos a disposicion los antivirales,
perc estan a punto de legar.

B- Y este antiviral es efectivo?

R.~ Parece que administrado en las
fases iniciales si. Como todos los an-
tivirales, cuanto antes lo uses, mejor

P~ ¢Pasard pronto la pandemia?

R.- Hay que estar pendiente. Con
el Covid nos hemos llevado sorpre-
sas. Quién iba a pensar que fbamos
a tener seis olas, y que fbamos a te-
ner una ola con la poblacién vacuna-
da... Es verdad que con menos in-
gresos, pero con la cantidad de ca-
sos que ha habido, al final si que ha
tenido un impacto en los hospitales.
Por eso ahora estamos con mas pru-
dencia, para ver si realmente esta ha
sido la dltima ola, o no. A lo mejor
hay que esperar un poco més para
quitarse las mascarillas, a ver cémo
va evolucionando la incidencia. Por
ahora baja muy despacio,

P~ El Comité de Expertos fue al-
g0 muy polémico, como las medi-
das politicas tomadas con el Covid.
Habia quien decfa que no existia.
¢Ha funcionado bien?

R.- Cred que ha funcionado bien.
El Comité de Expertos ha sido un 6r-
gano consultivo y ese ha sido nuestro

papel. A nosotros se nos ha consulta-
do, y de hecho las actas son piblicas.

B~ ¢Y se les ha hecho caso?

R.- Yo creo que si. En algunas
recomendaciones més que en
otras, Hay que tener en cuenta que
hay muchos intereses sociales que
nosotros no controlamos, nosotros
somos de perfil sanitario.

Es verdad que al principio habia
mucha mencs evidencia centifica de
todo, y luego, poco a poco, los gesto-
res van teniendo més informacidn y
més conocimiento, v a lo mejor he-
comité con una amplia representa-
cidn de las especialidades médicas,
que ha funcionado, gue seguimos en
contacto y s& nos consulta en caso de
dudas, si bien cada vez se sabe més
¥ va habiendo menos dudas.

P~ Otra polémica estd ahora en
la implantacién de ‘almendras cen-
trales’ en las ciudades para reducir
la contaminacidén. En Valladolid,
por ejemplo; va a ocupar el triple
de lo inicialmente propuesto. {Es la
estrategia correcta?

R.~"Yo si que créo que [a contami-
nacion por el trifico rodado es un
problema, y cualquier medida es
buena. De hecho la Organizacitn
Mundial de la Salud, 1a OMS, ha re-
daciones de contaminacitn a la ba-
ja. Nosotros tenemos una legislacidn
vigente més o menos del afio 2011
adaptada a las recomendaciones
que habia hecho la OMS en 2005,

Las recomendaciones actuales,

- que son de septiembre de 2021, vana

obligar a revisar esta legislacitn, Va-
lladolid, que se podia considerar una
ciudad con niveles bajos de contami-
nacién, con las nuevas recomenda-
ciones a Jo mejor no 1o es tanto. Casi

do con las antiguas eran cero. Sies
una Cosa que Vamos & Tener que aten-
der no solo Jos gestores, sino también
los cudadanos, y todos tenemos que
entenderlo y que concienciarnos.

P-- Las afecciones por tabaquis-
mo si habrén bajado desde hace
unos afios... £Como ha cambiado
la demanda sanitaria?

R.- Hay més de las que nos gus-
taria. En general, fuma menos la
poblacion, pero sigue habiendo un
porcenigje alto, La demanda sanita-
ria no termina de bajar: La gente fu-
ma menos perc las enfermedades
cada vez son més cronicas, la po-
blacidn se hace cada vez méds ma-
yor.. En general, las consultas y la
hospitalizacién no es menor.

Por ejemplo la epoc, que esuna
enfermedad relacionada con el taba-
0, se produce a los 20 o 30 afios de
fumar, y el cdncer de pulmén tam-
bién tiene su inercia. No atendemos
& la poblaciin que fuma hoy, sino a
los que fumaron hace dos o tres dé-
cadas. El que la gente deje de fumar
hoy alo mejor lo nota la siguiente
generacion de neumdlogos.
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