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La Medicina Interna en Espafa en la era
pre-COVID-19. s De donde partiamos?

Las unidades y servicios de Medicina Interna espa-
Aoles atienden toda una amplia variedad de patolo-
glas médicas del adulto, si bien el mayor volumen
de pacientes atendidos en régimen de hospitaliza-
cion lo constituyen los mayores de 65 afos y los pa-
cientes portadores de pluripatologia o multimorbili-
dad. En el periodo 2016-2019 se documentaron en
el Registro de Atencion Especializada del Ministerio
de Sanidad (https://pestadistico.inteligenciadeges-
tion.mscbs.es/publicoSNS/S/rae-cmbd) un total de
17.813.520 episodios de ingreso hospitalario en ma-
yores de 65 anos, de los cuales los servicios de es-
pecialidades médicas atendieron casi siete millones
de casos (6.908.363), que corresponden al 38,8%,
siendo atendidos en Medicina Interna 2.872.585, es
decir el 41,6% de todos los episodios médicos y un
16,1% del total. El estudio RECALMIN II' aproxima
aun mas las caracteristicas de los pacientes aten-
didos por Medicina Interna, definiendo una edad
media de 74+16,2 afios y un indice de Charlson de
4,7+3,9 (en datos de 2014), lo que confirma la con-
centracion de pacientes mayores y pluripatoldgicos
en las unidades de Medicina Interna.

Por otro lado, no se le escapa a quien conozca la
historia reciente de la actividad asistencial en Espa-
Aa, el papel decisivo que las unidades de Medici-
na Interna desarrollaron en la década de los 80 del
pasado siglo durante otras crisis sanitarias como
la pandemia VIH/SIDA o la intoxicacién masiva por
aceite de colza desnaturalizado. Igualmente, los
servicios de Medicina Interna estan habituados a
gjercer tareas de armonizacion de la demanda hos-
pitalaria en las epidemias anuales de gripe.

Papel de la Medicina Interna
durante la crisis de la COVID-19

Desde los primeros momentos de la pandemia, los
servicios de Medicina Interna adquirieron un prota-
gonismo evidente en la atencion de los pacientes
con infeccion grave por SARS-CoV-2, vy la rapida
adaptacion de los internistas ante un desafio inédi-
to resultd decisiva para evitar el colapso del siste-
ma hospitalario. La COVID-19 provoco la llegada
masiva de pacientes en situacion clinica compro-
metida que requerian ingreso hospitalario debido
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a una neumonia con enfermedad multisistémica?
cuya gravedad sobrepasaba con cierta frecuencia
las actuaciones habituales de las unidades conven-
cionales de hospitalizacion para requerir cuidados
especiales con respiracion asistida propios de las
unidades de Cuidados Intensivos que, a su vez, se
vieron sobrepasadas en su capacidad de conten-
cion y respuesta, alcanzandose picos de ocupacion
mantenida durante varias semanas cercana al 80%
del total hospitalario, tanto en hospitales terciarios
grandes como de primer nivel.®

La versatilidad de los internistas facilito la rapida ex-
pansion de plantas COVID en espacios del hospital
asignados a otros servicios, generalmente quirdr-
gicos, que tuvieron que suspender paulatinamente
sus actividades programadas. A medida que se fue-
ron llenado los hospitales de pacientes COVID-19,
las plantillas de internistas dejaron de ser suficientes
para la atencion de tal niUmero de pacientes graves,
por lo que otros especialistas médicos y quirdrgicos
que vieron mermada su actividad se fueron incorpo-
rando a los equipos COVID multidisciplinarios que,
liderados generalmente por internistas y apoyados
por la enfermeria de cada unidad, formaron rapida
y ordenadamente grupos de muy alta capacidad en
el diagndstico, cuidado y tratamiento de los pacien-
tes, asumiendo los diversos y sucesivos cambios de
indicaciones terapéuticas que la COVID-19 fue ge-
nerando conforme a los conocimientos y evidencias
emergentes.*

La rapida reorganizacion hospitalaria para dar res-
puesta a la pandemia fue un esfuerzo colectivo lide-
rado por el ejemplar compromiso vy el sacrificio de
los profesionales sanitarios que asumieron desde el
inicio la necesidad de establecer un nuevo modelo
asistencial basado en el proceso asistencial, con la
configuracion de equipos multidisciplinares, el esta-
blecimiento de triages, la ordenacion en diferentes
niveles de cuidados con una adecuada continuidad
asistencial, el desarrollo de protocolos asistenciales
comunes y dinamicos en base a las evidencias que,
a un ritmo vertiginoso, se iban generando de una
enfermedad desconocida, y la implementacion de
la telemonitorizacion y teleasistencia domiciliarias,
tanto de los pacientes COVID de menor gravedad
como de aquellas patologias no COVID que reque-
rian una atencion no demorable.


https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/S/rae-cmbd
https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/S/rae-cmbd

‘debe resaltarse el meritorio esfuerzo investigador
que han realizado los interistas espanoles durante
la pandemia, a pesar de la enorme carga asistencial

Pero no es menos cierto que la tradicion de apro-
ximacion holistica integral al paciente de los médi-
cos internistas y su adaptabilidad clinica fueron de-
terminantes para dar un enfoque adecuado a una
enfermedad infecciosa con manifestaciones multi-
sistémicas, para dar un enfoque terapéutico mul-
tifactorial (antiviral, antiinflamatorio, antitrombdtico)
y para la utilizacion sistematica y generalizada de
técnicas habitualmente reservadas a especialidades
de atencion critica que comenzaron a formar parte
del arsenal terapéutico habitual, como la oxigena-
cion de alto flujo, la ventilacion mecanica no invasiva
y la CPAP.

Asimismo, debe resaltarse el meritorio esfuerzo in-
vestigador que han realizado los internistas espafo-
les durante la pandemia, a pesar de la enorme car-
ga asistencial que estaban soportando. El Registro
SEMI-COVID-19 es una muestra del compromiso
profesional de mas de 600 internistas pertenecien-
tes a 150 hospitales esparnioles. Actualmente se han
incluido mas 20,000 pacientes hospitalizados por
COVID-19 y constituye una de las mayores bases
de datos a nivel mundial. El Registro SEMI-CO-
VID-19 esta generando una importante produccion
cientifica (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/collectio
ns/60175415/?sort=pubdate) que contribuye a un
mejor entendimiento de los aspectos clinicos, diag-
nosticos, terapéuticos y prondsticos de una patolo-
gia nueva y desconocida.

Con el andlisis global del Registro SEMI-COVID-193,
la impresion que se desprende de la actuacion de la
mayoria de las unidades de Medicina Interna podia
acercarse a lo que Seymur llama “Medicina Sensa-
ta”, que se podria resumir como medicina prudente
que permite esperar con paciencia a la evidencia
de las actuaciones, pero sin dejar de usar todas las
herramientas que ya hayan mostrado su interés,
atentos a los efectos secundarios, detallando cada
decision terapéutica y su efectividad y, en general,
con una vision mas suave y humilde de las opciones
disponibles®.

Ensefanzas para el futuro

La pandemia de COVID-19 ha generado un drama
colectivo y una catéstrofe econdémica que marcara
a toda una generacion. Pero, al igual que ha ocu-
rrido con otros momentos criticos en la historia de
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la humanidad, representa una oportunidad Unica
de mejora. La pandemia va a acelerar importantes
avances terapéuticos y deberia reorientar el siste-
ma sanitario a un modelo mas integrador, persona-
lizado, eficiente y de alto valor para el ciudadano.
Entre las ensefianzas de la atencion al COVID-19
podemos destacar®: 1) La orientacion completa de
la asistencia al paciente y a los los resultados asis-
tenciales. 2) El protagonismo de los servicios clini-
cos sobre el tradicional modelo gerencialista. 3) La
superacion de las barreras entre las especialidades
y la puesta en valor de la colaboracién multiprofe-
sional. 4) La evaluacion integral del paciente, con el
empleo sistematico de sistemas de estratificacion
del riego y de los niveles de cuidados. 5) El estable-
cimiento de flujos dinamicos entre niveles asisten-
ciales (urgencias-hospitalizacion-cuidados criticos-
seguimiento domiciliario). 5) La generalizacion de
la telemedicina. 6) La innovacion tecnoldgica. 7) La
desburocratizacion de la asistencia y de las pres-
taciones farmacéuticas, y 8) La existencia de una
inaceptable fragilidad de los centros sociosanitarios.
Muchos de estos cambios hacia un hospital «fluido»
o «flexible» con adaptacion continua, marcaran el
hospital del proximo futuro®.

Como reflexion final, la pandemia nos ha permitido
realizar una renovacion colectiva de los compromi-
S0s éticos de la profesion, otorgandonos el privilegio
de sentirnos orgullosos de ser médicos, y orgullo-
sos de ser internistas.
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