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cHabrd que vacunaroe todoo oo
aNoo contra la Covid-19? ¢Dependerd
de la vacuna que me pongan?

Loo expertoo conoideran que loo primeroo aNoo habrd que inocularoe dooio de
recuerdo, pero una vez la pandemia e eotabilice, lao vacunao oerdn eficaceo
para largoo periodoo de Liempo

V.M.

Las preguntas mas recu-
rrentes sobre la vacunacion del
coronavirus tienen que ver con
la duraciéon de la inmunidad
gue generan los sueros. En ese
sentido, todavia no se ha podido
establecer un periodo concreto
de proteccion, por lo que se des-
conoce cuantas veces habra que
vacunarse en posteriores anos.
Y es que La irrupcién de nue-
vas variantes del SARS-CoV-2 ha
puesto en duda la efectividad de
las vacunas contra el Covid-19 al
evadir parcialmente la respuesta
inmune algunas de ellas, como
la sudafricana o la brasilefia. Esto
ha llevado a algunos investiga-
dores a pensar si este coronavi-
rus se comportara como la gri-
pe y hard falta una vacunacién

anual para hacerle frente.

Las primeras teorias apuntan
a que la vacunacion contra el
Covid-19 sea anual, de un modo similar al modo en que se administra la
vacuna de la gripe. No obstante, la duracion de la respuesta inmunitaria
tras contagio, que apunta a mas seis meses, sumado al hecho de que la
inmunidad derivada de las vacunas sea mas potente que la causada por la
propia enfermedad, puede derivar en un plazo diferente.

Durante el corto tiempo del proceso de inoculacién de las vacunas, di-
versos estudios han demostrado que los anticuerpos generados como res-
puesta a la infeccion por SARS-CoV-2 desaparecen con rapidez tras superar
la fase aguda de la infeccion. La evidencia sugiere que estos anticuerpos
aumentan y disminuyen para después estabilizarse. Investigaciones mas
recientes han demostrado que aquellas personas que han superado la
Covid-19 cuentan con una buena memoria de anticuerpos frente al virus
durante los ocho o nueve meses posteriores a superar la infeccién.

El Instituto de Investigacién del Sida IrsiCaixa ha demostrado que la
inmunidad celular protege de la severidad de la Covid-19 en ausencia de
anticuerpos, segun un articulo compartido en abierto en el repositorio
bioRxix. El estudio ha constatado que las personas que no han producido
anticuerpos contra el virus a pesar de haber pasado la Covid-19 de forma
leve 0 moderada pueden combatir el virus gracias a la inmunidad celular,




protagonizada por la funcion de las células T. Entre el 2% y el 17% de las
personas que pasan el coronavirus no generan anticuerpos pese a haber
sido infectadas por SARS-CoV-2.

En el caso de la vacuna contra la Covid-19 desarrollada por Pfizer y
BioNTech, primera en recibir luz verde por parte de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) y en ser autorizada para su comercializacion de emer-
gencia en la Union Europea, su desarrollo con tecnologia de ARN mensaje-
ro y la pauta de vacunacion de dos dosis separadas por un intervalo de 21
dias eleva su eficacia. De hecho, se habla de una eficacia reportada en los
ensayos clinicos es del 95%.

Segun los resultados obtenidos a través de los ensayos clinicos y de
reciente evidencia, las personas que completen la pauta de inmunizacion
con el suero de Pfizer estaran inmunizados siete dias después de la inocu-
lacién de la segunda dosis, es decir, 28 dias después de la administracién
de la primera dosis.

Aunque con el tiempo la proteccion puede disminuir, como detalla el
cofundador de la alemana BioNTech, Ugur Sahin: “La proteccién se va ha-
ciendo menor lentamente en el tiempo. Tenemos datos que indican que
a los seis meses la proteccion ya no es del 95% sino del 91%, y a los ocho
meses vemos que los anticuerpos que producen la proteccién merman cla-
ramente. Por eso necesitamos una tercera dosis para llevar la protecciéon de
nuevo cerca del 100%".

Las dosis contra la Covid-19 desarrolladas por Moderna fueron las se-
gundas en recibir la autorizacion para su comercializacion de emergencia
en la Union Europea. Al igual que el suero de Pfizer, esta se ha desarrollado
empleado tecnologia de ARN mensajero y la pauta de vacunacion es de
dos dosis con un intervalo de administracion de 21 dias. La eficacia de la
vacuna reportada a través de los ensayos clinicos se situé en el 94,1%.

Sobre la vacuna Moderna, a mediados del mes de abril la prestigiosa
revista New England Journal of Medicine concluyé que la inmunidad gene-
rada a través de su suero persistio hasta seis meses después de completar
la pauta de inmunizacion. Una conclusion que se extrae de la realizacién
de tres ensayos serologicos diferentes. Los investigadores responsables del
estudio indican que hallaron anticuerpos neutralizantes y de unién gene-
rados por la vacuna en todos los participantes en el ensayo vacunados con
Moderna a los 180 dias de la inoculacién de la segunda dosis.

En los ensayos clinicos se ha podido comprobar también que, trans-
curridos 14 dias de la inoculacion de la primera dosis, ya se cuenta con
una inmunidad que alcanza su maxima capacidad protectora pocos dias
después de completarse la pauta. Se ha planteado la posibilidad de una
tercera dosis de refuerzo.

En el caso de AstraZeneca, tercera vacuna en co-
menzar a inocularse en la Unién Europea tras recibir
luz verde por parte de la EMA y la Comisién Europea,
fue desarrollada conjuntamente por la Universidad de
Oxford y su compafia asociada, Vaccitech.

Se trata de un farmaco que utiliza un vector viral
de chimpancé no replicativo basado en una version
debilitada de un virus del resfriado comun (adenovi-
rus) que causa infecciones en los chimpancés y con-
tiene el material genético de la proteina de la espicula
del virus SARS-CoV-2. Después de la vacunacion, se
produce la proteina superficial de la espicula, lo que
prepara al sistema inmunitario para atacar al virus
SARS-CoV-2 si posteriormente infecta al organismo.
La proteccion frente a la Covid-19 sintomatica, cuatro
semanas después de la primera dosis, oscil6 entre el
60y el 73% para la vacuna ChAdOx1 de AstraZeneca.

Los ensayos clinicos y la creciente evidencia cien-
tifica muestran que entre 21 y 28 dias después de la
primera dosis de AstraZeneca ya se ha generado in-
munidad. Esta alcanza la méxima proteccion entre 14 y 21 dias después
de la inoculacién de la segunda dosis. Se trata de una vacuna de vector
virico que vehiculiza dentro de un virus inofensivo diferente al coronavirus
la informacion genética necesaria para que el cuerpo humano produzca
anticuerpos/respuesta inmune frente a la proteina S del SARS-CoV-2.

Janssen de Jhonson and Jhonson ha sido la cuarta en recibir la auto-
rizacién para su comercializacion de emergencia en la Unién Europea. Si
hablamos de sus caracteristicas, es una vacuna que necesita almacenarse
y transportarse a bajas temperaturas (-25°) y, para que confiera inmunidad,
solo es necesaria una dosis. La vacuna de Janssen esta indicada en pobla-
cién mayor de 18 anos. El ensayo clinico mostré una reduccion del 67% en
el nimero de casos sintomaticos por Covid-19 después de dos semanas
en personas que recibieron la vacuna de Janssen (116 casos de 19.630),
en comparacion con los que recibieron placebo (348 de 19.691). Los re-
sultados reportados por los ensayos clinicos revelan que la inmunidad se
consigue a los 14 dias de la inoculacion del suero.




La leche materna de madreo con
Covid-19, libre de viruo U con
anticuerpoo contra la infeccion

Se trata de loo primeroo eotudioo de eote tipo en Eopaina y a nivel mundial en
comparar loo efectoo de lao vacunoao en la leche

V.M.

Tras analizar en muestras de leche materna
de mujeres infectadas por coronavirus la presen-
cia de RNA viral y de anticuerpos especificos con-
tra la infeccién, investigadoras valencianas han
concluido que en ninguna muestra de leche se
detect6 el virus SARS-CoV-2 pero, sin embargo,
en la mayoria si habia anticuerpos para defender
de él al recién nacido/a. Se trata de los primeros
estudios de este tipo en Espafia y a nivel mundial
en comparar los efectos de las vacunas en la le-
che materna.

La investigacion, promovida desde el Servi-
cio de Pediatria del Hospital Clinico Universitario
de Valencia, la coordinan Cecilia Martinez Costa
(jefa de Servicio de Pediatria de Hospital Clinico
e investigadora principal del Grupo de Nutricion
Pediatrica de Incliva) y Maria Carmen Collado,
investigadora del Instituto de Agroquimica y Tec-
nologia de Alimentos, centro perteneciente al
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(IATA-CSIC). Las investigadoras llevan anos traba-
jando en la composicion de la leche materna en
relacion con factores defensivos, entre ellos la mi-
crobiota, y compaginan experiencia en investiga-
cién clinica, basica y aplicada.

En una primera aproximacion, las investigado-
ras analizaron en muestras de leche materna de
mujeres infectadas por SARS-CoV-2, la presencia
de RNA viral y de anticuerpos especificos. La in-

clusion en el estudio de las voluntarias resulté de
la determinacién sistematica realizada a todas las
gestantes antes del parto. En ninguna muestra de
leche se detect6 el virus.

Sin embargo, en la mayoria si habia anticuer-
pos especificos IgA, 1gG e IgM frente a proteinas
estructurales del SARS-CoV-2 como el denomi-
nado Receptor Binding Domain (RBD), asi como
frente a proteinas no estructurales como la pro-
teasa principal (MPro), analizada por primera vez
en la leche materna.

“Estos resultados sustentan de forma evidente
la importancia de recomendar la lactancia mater-
na de forma sistematica en todos los casos en los
que la madre tenga poca o nula sintomatologia’,
ha concluido Martinez Costa.

En una segunda fase, el grupo de investi-
gacion estudio los efectos de la vacunacion en
mujeres lactantes. Se analizé la presencia de anti-
cuerpos anti-SARS-Cov-2 en 75 mujeres lactantes
vacunadas y se demostrd la presencia de anticuer-
pos especificos (IgA e IgG) frente a SARS-CoV-2.

Ademas, estos anticuerpos variaron en fun-
cion de la vacuna recibida y de si las madres ha-
bian padecido previamente la infeccién. Se es-
tudiaron muestras de 75 voluntarias (30 mujeres
con vacunacién completa de Pzifer, 21 completa
de Moderna y 24 AstraZeneca con la primera do-
sis). En todos los casos se produjo una respuesta a
la vacunacion con elevacion de anticuerpos frente

a SARS-CoV-2, mucho mas intensa tras la segunda
dosis.

“La lactancia materna es una prioridad, y ain
necesitamos mdas estudios dirigidos a confirmar
el potencial papel protector de esos anticuerpos
presentes en la leche materna frente a la CO-
VID-19 en niflos’, ha afadido Maria Carmen Colla-
do, investigadora del IATA-CSIC.

En mujeres que habian pasado la infeccion,
los niveles de anticuerpos tras la primera dosis de
vacuna fueron tan altos como en los casos de mu-
jeres sanas con las dos dosis de vacuna.

El estudio ‘Identificacion del SARS-Cov-2 en
leche materna como potencial vehiculo de trans-
mision vertical del virus o de proteccién frente a
la enfermedad. Impacto de las vacunas’ continta
en marcha para elucidar la duraciéon de la presen-
cia de anticuerpos especificos en la leche materna
y su eficacia en la proteccién de los/las lactantes
amamantados, asi como para estudiar el efecto de
las nuevas pautas de vacunacién y la respuesta de
anticuerpos en la leche materna.

La investigacion ha contado con la participa-
cién del Hospital Universitario Doctor Peset y del
Hospital Universitari i Politecnic La Fe, asi como
con centros de Barcelona (Hospital Sant Joan de
Déu y el Hospital Clinic), Granada (Hospital San
Cecilio) y Zaragoza (Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa), asi como varias universidades (Jau-
me | de Castelldn, Barcelona y Granada).




Cuando la Covid—-19 perointe Y 0e
Cranoforma en dolenciao U maleotar
qQue Ltardan meoeo en remitir

El “long covid” e el proceno sintomatico multiorgdnico que afecta a quieneo
fueron contagiadoo POr COroNAVINUD Y CUYOD DINLOMOD permanecen POOdaD

L, € INClUD0 12 Demanao

V.M.

La Covid-19 se reconoce ahora
como una enfermedad que afecta a
multiples érganos con un amplio es-
pectro de manifestaciones. De manera
similar a los sindromes virales posagu-
dos descritos en sobrevivientes de
otras epidemias virulentas de corona-
virus, hay informes cada vez mayores
de efectos persistentes y prolongados
después de la Covid-19 agudo.

Los grupos de defensa de pacien-
tes, muchos de los cuales se identifican
a si mismos como afectados de larga
duracién, han contribuido al recono-
cimiento de la Covid-19 posagudo, un
sindrome caracterizado por sintomas persistentes y / o complicaciones
tardias o a largo plazo mas alla de las 4 semanas desde el inicio de la en-
fermedad.

La covid persistente es una realidad que, segun algunas estimaciones,
afecta al 10% de las personas que se han contagiado de SARS-CoV-2. Una
vez superada la covid-19, estos pacientes no consiguen recuperar su esta-
do vital previo. Es decir, padecen secuelas. Ya se habla de covid persistente,
o long covid, cuando estos signos y sintomas se mantienen durante mas 12
semanas y no se explican por un diagnéstico alternativo.

Las personas que padecen afecciones posteriores a la Covid-19 se sien-
ten estigmatizadas. Han luchado para que sus casos se tomen en serio y
obtengan un diagnéstico, porque la atencion que reciben es fragmentada,
inconexa y aislada. También existen problemas reales con el acceso a las
prestaciones por enfermedad e invalidez.

En cuanto a las diferencias entre Covid-19 y Covid persistente, se puede
afirmar que, aunque todavia no hay una definicion de long covid aceptada
de manera universal, se considera Covid-19 aguda o habitual aquella en la
que los signos y sintomas que se manifiestan tras el contagio de covid-19
y que se pueden extender hasta cuatro semanas. Por otro lado se situaria
la Covid persistente o long covid, como un proceso sintomatico multior-
ganico que afecta a quienes han padecido la covid-19 y cuyos sintomas
permanecen en el tiempo tras la fase aguda de la enfermedad, pasadas
cuatro e incluso 12 semanas.

En la actualidad, no existe un tratamiento especifico para la covid per-
sistente. Aunque hay ensayos clinicos en marcha, tanto en Espaifia como
en otras partes del mundo, no se ha conseguido la suficiente evidencia
que permita recomendar un tratamiento especifico. Entre los problemas

para lograrlo destacan, sobre todo, la
gran diversidad de sintomas, los multi-
ples érganos afectados y el desconoci-
miento fisiopatoldgico que origina los
sintomas.

En este momento, se estd estu-
diando la efectividad de los antivirales,
la ivermectina (un antiparasitario), los
antiinflamatorios como corticoides
o colchicina, el plasma, las vitaminas
D y B12, el 4cido folico y el omega 3,
entre otros, pero aun no hay evidencia
suficiente. Por ello, el documento coor-
dinado por la SEMG propone un trata-
miento con perspectiva global, a la es-
pera de que nuevos resultados puedan
orientar a los médicos hacia tratamientos mas especificos y eficaces.

La principal caracteristica de esta enfermedad es que mantiene una
evolucion muy fluctuante, con 85 sintomas diferentes, y presenta astenia
en diferentes grados, desde extrema e invalidante, moderada o leve has-
ta de periodos temporales esporadicos. Con diferentes grados de mani-
festacion. Pero también se sufre sensacion distérmica, febricula o fiebre,
malestar general, anorexia y pérdida de peso, sudoracidn profusa, presion/
pinchazos en pecho, dolor retroesternal y escalofrios.

En los ultimos estudios de la Sociedad Espafiola de Médicos Generales
y de Familia se ha detectado complicaciones cardiacas como palpitacio-
nes, hipotension ortostatica y debut hipertensivo, miocarditis/pericarditis,
taquicardia/ bradicardia sinusal y sincope (con tensién baja o normal). De
igual modo se han observado dificultades respiratorias como laringoes-
pasmos, broncoconstriccién, tos, disnea, opresion toracica, resaturacio-
nes bruscas y transitorias, expectoracion continua, hemoptisis y debut de
EPOC.

En cuanto a los problemas orales se ha observado presencia de odi-
nofagia (picor a dolor), disfagia, boca seca, afonia/disfonia, otalgia, oto-
tubaritis, aftas y congestién nasal. También dolores osteomusculares como
artralgias, mialgias multiples o aisladas, calambres y contracturas en repo-
so, dolor de espalda: cervicalgia intensa irradiada a cabeza y hombros, dor-
salgia intensa irradiada a ambos costados, dolor intercostal, dolor toracico,
atrofia y debilidad muscular.

Aunque en muchos casos se ha comprobado que los pacientes mues-
tran cuadros de problemas urinarios, dermatolégicos, digestivos, oftalmo-
I6gicos, neuroldégicos, psicélogicos y alteraciones endocrinas y de coagu-
lacién.
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La Cominidn de Salud PUblica pide
aumentar la cobertura de vacunacion
frenCe a lo gripe para 2021y 2022

Se pemigue alcanzor o DuUperar coberturan de vacunacion del 75% en mayore,
preferentemente a partir de 65 aNoo U en el peroonal anitario Y oociooanitario, ool
como ouperar el 60% en embarazadad Y en peroonard con condicione de rieogo

V.M.

Ante la incertidumbre de lo que ocurra con las
nuevas mutaciones de la Covid-19 y su influencia
sobre otros virus, la Comisiéon de Salud Publica es-
tudia ya la necesidad de aumentar las coberturas
de vacunacion frente a la gripe para la temporada
2021-2022. En concreto, el érgano en el que partici-
pan el Ministerio y las comunidades auténomas se
ha planteado como objetivos de cobertura: alcan-
zar o superar el 75% en mayores, preferentemente
a partir de 65 anos y en personal sanitario y socio-
sanitario, asi como superar el 60% en embarazadas
y en personas con condiciones de riesgo. Esto es asi
debido al efecto sinérgico observado entre el virus
de la gripe y el SARS CoV-2, que multiplica por dos
el riesgo de muerte en caso de coinfeccion.

Igualmente, la Comisién ha aprobado las “Me-
didas de prevencion, higiene y promocién de la sa-
lud frente a covid-19 para las actividades de tiempo
libre dirigidas a la poblacion infantil y juvenil 2021".
Dicho documento, trabajado en el seno de la Po-
nencia de Promocion de la Salud y de la Ponencia
de Alertas y Planes de Preparacion y Respuesta ha
contado con la participacion del Instituto Nacional
de la Juventud (Injuve) y explica la necesidad de
continuar con estas actividades sociales.

El documento describe recomendaciones en
diversas actividades (en interiores o exteriores y
con o sin pernocta). Asi, se describen flujos de par-
ticipantes, transporte, organizacion y desarrollo de
actividades, medidas de prevencion personal, pro-

mocién de la salud y formacién, ventilacién, limpie-
za y desinfeccion, personal de especial vulnerabi-

lidad, procedimiento de vigilancia e identificacion
de casos y actuacién ante un caso.

En el primer apartado de recomendaciones
de prevencién, higiene y promocion de la salud se
encuentran indicaciones como la forma de llevar a
cabo la entrada y salida de los participantes, el tras-
porte a la actividad, su organizaciéon y desarrollo,
asi como la prevencién personal. Este mismo epi-
grafe incluye la necesidad de disponer de un pro-
cedimiento de vigilancia, identificacién y manejo
de casos y la colaboracion con las autoridades sa-
nitarias o cdmo actuar ante la apariciéon de un caso.

El mismo documento incorpora un apartado
especifico para campamentos o actividades de
tiempo libre con pernocta con el objetivo de adap-
tar a este contexto las medidas, y garantizar que
se lleven a cabo. Entre ellas, se encuentra que se
planificara previamente la distribucion de espacios
dentro del campamento o instalaciones, contem-
plando las necesidades de ventilacion y distancia
interpersonal.

Es importante resaltar que las actividades se
realizardn preferentemente en grupos de convi-
vencia estables (GCE), compuestos por 20 personas
en nueva normalidad, y 15 en el resto de los esce-
narios. La distancia interpersonal serd al menos de
un metro y medio, salvo dentro de los GCE.

El uso de la mascarilla higiénica serd obligato-
rio a partir de los seis aflos con independencia del

mantenimiento de la distancia interpersonal o la
pertenencia a un grupo de convivencia estable,
sin perjuicio de las exenciones previstas en el orde-
namiento juridico. También sera obligatorio para
todo el personal trabajador.

En la respuesta del Gobierno, también se in-
siste en que el Ministerio de Sanidad ha realizado
una estimacion de los productos criticos que serian
necesarios para cubrir las necesidades de material
sanitario objeto de disponer de una reserva estra-
tégica a nivel nacional que garantice una rapida
respuesta ante posibles nuevas ondas epidémicas
del COVID -19.

En este sentido, remarcan también que las co-
munidades auténomas mantienen su capacidad
de compray todas ellas tienen planes de mantener
reservas estratégicas de todos los productos nece-
sarios para responder a una crisis sanitaria. Datos
que recogen dentro de los informes sobre las ca-
pacidades estratégicas sanitarias dentro del plan
para la transicion hacia una nueva normalidad que
han venido remitiendo las consejerias de Sanidad
en cada fase.

El Gobierno recalca también que se ha traslado
a los consejeros y consejeras de Sanidad la necesi-
dad de que se mantengan activos los procesos de
compras de material sanitario en cada uno de los
territorios para hacer frente a necesidades futuras.
Sin olvidar, la reserva estratégica de material sanita-
rio de la Comisién Europea.
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Inmunizar y vacunar son los infinitivos de los verbos méas utilizados du-
rante los ultimos meses en el Sistema Nacional de Salud. Con la vista pues-
ta eninmunizar al 70% de la poblacién en los préximos meses, las enferme-
ras lideran la mayor campana de vacunacion de la historia. Espaia cuenta
ya con casi 20 millones de personas vacunadas (con la pauta completa) y
ha pasado a ser uno de los paises con mejores tasas de la Unién Europea.

Acabar con la transmisién comunitaria se ha convertido en el deseo
de todos y este propdsito solo se conseguira si no se deja a nadie atras.
Por este motivo, la vacunacion en los domicilios cobra un protagonismo
esencial en estos momentos en los que miles de personas dependientes
no pueden salir de sus casas para acudir a los centros habilitados para va-
cunar. Grandes estadios, hospitales y centros de salud trabajan durante
horas para vacunar a la poblacién, pero son muchas las enfermeras que,
dia tras dia, preparan una pequeia mochila y una nevera con los viales y se
trasladan a aquellos lugares en los que vive alguien con una necesidad es-
pecial porque cada vacuna cuenta y cada persona inmunizada es un triun-
fo contra la pandemia, que se ha cobrado ya casi 80.000 vidas en Espaiia.

Las direcciones asistenciales han planificado tanto la peticion como la
recepcién, comprobacién y suministro de las vacunas. Se han puesto en
contacto con los pacientes grandes dependientes para que cada enferme-
ra valorase si tenfa alguna contraindicacion a la vacuna y detectase a sus
cuidadores principales.

Ya hay servicios de enfermeras que se encargan ahora de vacunar a
aquellos dependientes que, por circunstancias especiales, no se encontra-

ban en el domicilio. Como cada vial de Pfizer cuenta con seis dosis, deben
programar las seis visitas en un mismo dia porque es importantisimo no
perder ninguna dosis; en definitiva, es esencial organizar la agenda al mi-
limetro.

A pesar de tener una organizacion exhaustiva, no hay que olvidar el
tipo de pacientes con el que trabajan, asi que deben tener siempre un
‘plan b’ por si falla alguien. No pueden desechar ninguna dosis, asi que, si
surge algo, nos ponemos en contacto con las responsables de enfermeria
de cada centro de salud que estan pendientes para buscar rapidamente a
alguien que pueda aprovechar esa dosis.

En definitiva, se ha establecido un circuito con los centros de salud para
poder solucionar de la mejor manera un contratiempo como el sobrante
de una dosis. Y antes de salir, deben preparar el material. Llevan una neve-
ra con un acumulador de frio, donde llevamos los viales con las dosis que
vamos a administrar de forma exacta. También portan un maletin por si se
produce alguna reaccién adversa importante. En el domicilio, confirman la
identidad de las personas, realizamos higiene de manos y procedemos a
la carga de las dosis. Administran la vacuna y, después, es imprescindible
que se queden al menos 15 minutos en el domicilio, en los que se puede
aprovechar para dar recomendaciones vacunales.

Un engranaje perfecto que permite a las enfermeras llegar a distin-
tos lugares, incluso a varios de kildémetros de su puesto de trabajo. Y ellas,
como responsables de la vacunacion, se han convertido en ejemplo de li-

derazgo y gestion.
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Segun los centros de prediccion consulta-
dos, en la Comunitat Valenciana la previsién
estacional para 2021 es que el préximo vera-
no sea muy probablemente més célido de lo
que es habitual, con una probabilidad elevada
(50%-70%) o muy elevada (>70%) de que se
produzcan temperaturas superiores a lo que
es habitual. Con las altas temperaturas apare-
cen calambres, el sincope o desvanecimiento,
el agotamiento o colapso y el mas grave, el
golpe de calor.

Ante este térrido panorama, la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica acaba de
poner en marcha el Programa de prevencion y
atencién de los problemas de salud derivados
de las temperaturas extremas, con el objetivo
de reducir el impacto en la salud asociado al
exceso de temperatura y las posibles olas de
calor durante la época estival en la Comunitat
Valenciana.

Este programapermanecerd activo hasta
el 30 de septiembre, salvo que las condiciones
meteoroldgicas impliquen su modificacién pun-
tual.

Desde el verano de 2004, el programa reco-
ge las medidas para vigilar y reducir los efectos
en salud asociados a las temperaturas elevadas
segun el nivel de riesgo previsto en todo el terri-
torio de la Comunitat Valenciana, con las especi-
ficaciones necesarias en cada departamento de
salud.

Existe un sistema de vigilancia metereoldgi-
co especificamente desarrollado para el territo-
rio de la Comunitat Valenciana y, actualmente,
las alertas por prevision de calor extremo son
emitidas por la empresa especializada en meteo-
rologia y cambio climatico Meteoclim, con actua-
lizacién diaria.

El programa permite a la Conselleria de Sa-
nidad vigilar la situacion meteorolégica para
predecir las situaciones de riesgo por exceso de
temperaturas, asi como establecer un sistema de
coordinacion e intercambio de informacién en-
tre las diversas instituciones implicadas.

Asimismo, a través de los centros de salud
publica, se difunden las alertas por riesgo de
calor extremo a la red institucional y territorial
de los departamentos de salud y se proporciona
informacion a la poblacién sobre los niveles de
alerta declarados y las medidas de prevencion,
especialmente a los grupos de mayor riesgo
(personas mayores, ninos y nifas o personas con
alguna enfermedad crénica), asi como a profe-
sionales sociosanitarios.

El programa también permite vigilar y eva-
luar el impacto de calor intenso en la salud de
la poblacion.

Meteoclim elabora diariamente mapas de
riesgo con las previsiones de temperatura en
base a las temperaturas umbrales definidas para
cada una de las 28 zonas termocliméticas de la
Comunitat Valenciana.

Estos niveles de temperatura previstos se
muestran en los mapas con cuatro colores que
estan asociados a cuatro niveles de intervencion:
nivel normal (verde), moderado (amarillo), alto
(naranja) y extremo (rojo), y que llevan vincula-

das una serie de actuaciones.

Los mapas de temperatura se encuentran
disponibles a través de las respectivas paginas
web de la Conselleria, de Meteoclim y en la web
de la Direccién General de Salud Publica y Adic-
ciones. También se pueden encontrar documen-
tos con recomendaciones y consejos para dife-
rentes colectivos.

Estas predicciones diarias son para tres dias
consecutivos, de forma que los niveles de tem-
peratura se consideran como de intervencion en
salud publica cuando estas predicciones sean del
mismo nivel los dos primeros dias (cuando’HOY’
y ‘MANANA'’ tienen el ‘MISMO NIVEL), a partir del
nivel alto o naranja.

La Conselleria de Sanidad también participa,
junto al Ministerio de Sanidad, en el Plan Nacio-
nal de Actuaciones Preventivas de los efectos del
exceso de temperaturas sobre la salud (2021),
que realiza previsiones a nivel nacional y recoge

los efectos sobre la salud y datos de mortalidad.



