Edltonal NOTA EDITORIAL: Descricién deste ndimero

NOTA EDITORIAL: Descricion deste nimero

Editores

Cad Aten Primaria
Ano 2009
Volume 16

Péx. 182-182

No EDITORIAL deste numero o grupo de traballo sobre
Enfermidades Infecciosas da AGAMFEC emite opinion sobre o feno-
meno sanitario e medidtico da gripe A, e fai un achegamento & viria-
se desde a normalidade profesional e cientffica.

A seccion QUE HAI DE NOVO EN SAUDE PUBLICA?, ¢ moi reco-
mendable xa que nos describe, con fundamento cientffico, dun modo
breve e ponderado, fuxindo de alarmas innecesarias, as caracteristicas
bésicas da pandemia actual, as estratexias seguidas ata 0 momento e
as incertezas futuras. Explica tamén os motivos da recomendacion da
vacina actual, a da gripe estacional, e informanos sobre as posibili-
dades de documentarnos na web da direccién xeral de satide publi-
ca e 0 acceso a bases de datos bibliogréficas sobre a gripe A.

Neste niimero publicanse varios ORIXINAIS, un estudo precioso sobre
a relacién entre a ruralidade e a demora diagndstica no cancro de
mama, un estudo que estaba elaborando Ana Lopez Gonzélez, a com-
parieira MIR de Ourense que nos deixou e non puido finalizar. Recolleu
as slias notas Gabriel Diaz Gravalos, 0 que nos permite ver de novo
unha mostra da gran calidade profesional e bo facer desta médica e
muller especial, tal como a describen todos os seus amigos e amigas.
Nos outros orixinais preséntase unha analise das comunicaciéns das
XIV xornadas galegas da Asociacion Galega de Medicina Familiar e
Comunitaria, celebradas en Ourense este ano, un estudo de prevalen-
cia de HTA e de factores de risco cardiovascular e unha evaluacion de
como estamos facendo o seu control, e para rematar, se describen
os resultados e as actividades dun programa realizado en Ferrol de
mellora da vacinacién antitetanica.

PARA SABER DE... presenta unha interesante revision completa e
actualizada da Enfermidade Inflamatoria Intestinal, co estudo diag-
ndstico e pautas concretas de tratamento.

En GRUPOS DE TRABALLO se presenta unha actualizacion préctica
da anticoncepcion oral. Serd unha ferramenta Util, de uso rapido, no
dia a dia da atencion & muller neste aspecto.

En HABILIDADES E TERAPEUTICA continuamos coas magnificas
Series de ecografia e comunicacion, neste niimero cun repaso da
ecografia hepatica, rematando o figado cunha descricién dos tras-
tornos vasculares mais frecuentes, e cunha abordaxe da entrevista,
en comunicacion, tanto no contido como na forma de relacién co
paciente.

Unha interesante ALERTA BIBLIOGRAFICA CON IMPACTO CLIiNICO
se analiza o traballo International Expert Committee report on the role
of the A1C assay in the diagnosis of diabetes. Diabetes Care.
2009;32:1327-34, aclarando e posicionando a utilizacion da
hemoglobina glucosilada para o diagnostico de diabete.

Continuamos coa seccién CASOS CLINICOS, apreciada polos lecto-
res, cun importante componente formativo. Tamén se publica en
CARTAS AO DIRECTOR unha revision dos tumores de traquea ast
como unha opinion dun traballo publicado previamente.

En COLABORACIONS ofrecemos tres documentos: unha andlise
do Plan de Mellora da Atencién Primaria, aos dous anos da sta
sinatura e acordo, un proxecto de telemedicina aplicada a enfer-
midades respiratorias, e un documento de andlise do procede-
mento de consentimento informado nos ensaios clinicos, con
acceso a exemplos de consentimento informado e unha andlise da
norma que o regula.

Continuamos tamén neste ntimero coa seccion de HUMANIDADES
onde se nos recorda a importancia da lactacion materna.
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Desde que en el mes de abril de este ario, se confirmase el primer
caso de gripe A en el estado de Oaxaca (México), esta entidad ha
constituido una presencia constante en nuestras vidas. Se habla de
gripe en las noticias, las tertulias de la tele, la cola del supermercado
y los periédicos. Como clinicos, todos los dias recibimos informacion
al respecto, nuevos casos, protocolos, guias de actuacion. Nos hemos
reunido con los comparieros del centro para disefiar estrategias de
actuacion para que la llegada de la pandemia no nos pille despreve-
nidos, hemos recibido la visita de numerosos pacientes alarmados,
repartido informacién acerca de las vacunas, antivirales y modos de
evitar el contagio e incluso hemos llegado a diagnosticar algunos
casos sospechosos en nuestras consultas.

Desde hace unos meses parece que toda nuestra vida gira en torno
a la pandemia de gripe A y ni siquiera el paron del mes de agosto ha
podido quitarnos la preocupacion de encima. Por fortuna parece que
poco a poco el sentido comun va haciendo acto de presencia en
toda esta historia y los mensajes por parte de las administraciones
publicas y los medios de comunicacién empiezan a ser menos alar-
mistas y sensacionalistas; y son mas homogéneos: ya no nos enfren-
tamos al contagio masivo de la poblacion por parte de un virus ase-
sino y devastador, estamos frente a una pandemia de gripe, algo tan
simple como eso; ya no esté a riesgo de padecer enfermedad grave
toda la poblacion, sino embarazadas, adultos jévenes con patologia
de base, sanitarios y cuidadores de nifios y adolescentes; ya no hay
que cerrar las escuelas; ya no hay que distribuir Tamiflu® de manera
masiva y bajo control estricto;...

Y es que ya sabilamos que, tarde o temprano, iba a ocurrir tal y como
sucedio en el mundo durante los afios 18, 57 y 68 del pasado siglo.
Sélo era cuestion de esperar.

Con los datos de los que disponemos en la actualidad estamos en
condiciones de asegurar que la gripe causada por el virus HINT es
una enfermedad de infectividad elevada, como la gripe estacional, y
de carécter normalmente leve, incluso més leve que la gripe estacio-

nal ya que la poblacién anciana parece mostrar cierta inmunidad
natural frente a esta cepa. En el momento de escribir este articulo,
han fallecido en Espafia 24 personas por Gripe A, casi todos adultos
jovenes y con patologfas de riesgo previas. La estrategia comunicati-
va seguida por los medios hizo pensar en un primer momento que
la letalidad de la pandemia iba a constituir un peligro importante para
la poblacién general. Recordemos como en junio el primer falleci-
miento en nuestro pais, el de una mujer marroqui embarazada cuyo
hijo nacio vivo por cesarea y fallecio posteriormente por una supues-
ta negligencia en el hospital, constituyd un caso tan medidtico que
favoreci6 el inicio de la propagacion de la alarma.

A partir de ahi, cada contagio y cada fallecimiento eran anunciados
en todos los medios creando una situacién de miedo e inseguridad
que solo la llegada del verano y las vacaciones para la mayoria de la
poblacion consiguié aliviar. Con la llegada del nuevo curso es nece-
sario restaurar la cordura y la sensatez en toda esta historia y nuestro
papel como Médicos de Familia es fundamental para conseguirlo.

Con toda seguridad, durante las proximas semanas y meses veamos
aumentada nuestra carga de trabajo. Es esperable que con el inicio del
periodo escolar y laboral los contagios se multipliquen semana a
semana y por ello las consultas se saturen de pacientes demandando
diagnosticos, tratamientos y bajas laborales. Todos los afios, con el ini-
cio de la campana de vacunacion de la gripe estacional, los centros de
salud ven multiplicadas sus demandas de atencién y es ldgico pensar
que este afio serdn alin mas numerosas ya que tendremos dos cam-
pafias de vacunacién con diferentes grupos de riesgo de morbilidad:
la gripe estacional (grupos habituales) y la gripe A (embarazadas y
adultos jovenes con patologia de base). Seguramente recibiremos a
pacientes preocupados, enfermos, con factores de riesgo y casos gra-
ves. Es probable que los teléfonos no dejen de sonar durante nuestro
tiempo de consulta con demandas de bajas laborales, atencion urgen-
te, domiciliaria o para consultar cualquier duda puntual. Tal vez tenge-
mos que hacer mas domicilios y las demandas “urgentes” en los PACs
aumentaran sensiblemente de nimero.
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Como médicos de familia podemos prever lo que va a ocurrir y orga-
nizar nuestro trabajo en base a este aumento de la demanda, pero no
debemos de olvidar que durante la pandemia que previsiblemente
nos afectard esta temporada el mundo va a continuar girando.
Apareceran nuevos farmacos, revisiones, protocolos y ensayos clinicos
de numerosas y diferentes patologias que necesitaremos estudiar y
analizar para continuar estando al dia. Seguiremos necesitando estu-
diar para actualizar y repasar nuestros conocimientos acerca de nues-
tra especialidad. Continuaremos con nuestros trabajos de investiga-
cién y nuestros programas. Nuestros pacientes van a seguir teniendo
cancer, embarazos, padres con Alzheimer o hijos consumidores de
cannabis. La gente va a seguir teniendo fracturas, dolores de cabeza,

hipertension, infartos, diabetes mal controladas e intentos de suicidio.
Y seguramente ademés, gripe. Y en todos esos frentes nuestro traba-
jo como meédicos de la comunidad contintia siendo fundamental.

Por ultimo, reincidir en que los Médicos de Familia, por estar en pri-
mera linea, somos uno de los principales grupos de riesgo en toda
esta historia y es probable que durante los proximos meses algunos
lleguemos a caer enfermos. Es entonces cuando nos podremos
poner mas que nunca del lado del paciente v llevar a la préctica la
premisa de que frente a la gripe es necesario ante todo, mucha
calma, reposo, y tratamiento sintomético (parafraseando al Dr. Ulises:
"es un virus: paracetamol y mucha agua”).
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