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Majestad, Excelentisima Sra. Presidenta de la Comunidad de
Cantabria, Sr. Ministro, Rector Magnifico de la Universidad
de Cantabria, presidenta de la Conferencia de Rectores de
Universidades Espafiolas, autoridades, miembros de la comu-
nidad universitaria, alumnas, alumnos, sefioras y sefiores

s un gran honor para mi, pronunciar la leccién inau-

gural que abre las puertas de todas las Universidades

espafiolas al Curso Académico 2023-2024, con el or-
gullo afiadido de hacerlo, Majestad, en Vuestra presencia.
Un hecho, que no hace sino acrecentar este compromiso
que me ha supuesto el encargo recibido.

Agradezco al Sefior Rector la invitacién que me formulé
para impartir esta leccién inaugural y la asumo muy hon-
rada y con una gran responsabilidad. El inicio de un curso
académico es siempre motivo de alegria y debe de ser valo-

rado y celebrado.

Después de una profunda meditacién, decidi enfocar la
leccién en las influencias positivas que las enfermedades in-
fecciosas han ejercido sobre la medicina y la sociedad a lo
largo de la historia, sin minimizar sus impactos negativos y
devastadores. Pensé que este tema, tan actual, interesaria a
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nuestra comunidad universitaria y a todos ustedes, por todo
lo que implica conocer lo que afecta al ser humano.

Me propongo exponerles una serie de reflexiones sobre
las enfermedades infecciosas, viajando a través del tiempo. Re-
flexiones, algunas de ellas, surgidas de mis vivencias, des-
pués de un contacto de mds de treinta afios con este campo
de la Medicina. Los tépicos contemplados, la importancia
relativa concedida a cada uno de ellos y los ejemplos pre-
sentados, reflejan interpretaciones y, a veces, sentimientos
Unicamente personales.

Podriamos comenzar con lo que el biogeégrafo estadu-
nidense Jared Diamond, decia en su libro Armas, gérmenes
y acero: »la observacién histérica nos lleva a la conclusién
de que los gérmenes y las infecciones han dado forma a la
humanidad». En su libro, ahondaba en el peso de las epi-
demias en el auge y desaparicién de las civilizaciones, en el
desarrollo de ventajas tecnoldgicas y como no, en el avance
en el campo de la microbiologia y las enfermedades infec-
ciosas y, por ende, de toda la Medicina.

A lo largo del tiempo, se han producido eventos impor-
tantes que han tenido un impacto significativo en nuestra
comprensién de las enfermedades infecciosas. He elegido
diez de estos hitos, que expondré brevemente.

Primer hito

Comprender que las enfermedades infecciosas no son el
resultado de «malos aires», ni tienen un «origen sobrenatu-
ral o son caprichos del universo», sino que tienen un origen
tangible y real y solo conociéndolo podremos prevenirlas y
curarlas.
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Para ilustrar este hito contamos con ejemplos emblema-
ticos y he seleccionado la lepra por su antigiiedad y relevan-
cia histérica.

La lepra afecta a la humanidad desde hace al menos
4 000 afios. En el afio 2009, en una excavacién arqueold-
gica en el noroeste de la India, se encontraron restos éseos
de un varén adulto de unos 30 afios con muestras de haber
padecido esta enfermedad. La datacién por radiocarbono
indicé que el esqueleto fue enterrado entre el 2500 y el

2000 a. C.

Durante la Edad Media, la lepra se convirtié en un sim-
bolo de enfermedad y pecado. Se crefa que era una mani-
festacién del castigo divino y los enfermos eran a menudo
excluidos de la sociedad y enviados a colonias o leprosarios,
lo que daba como resultado su aislamiento social y margi-
nacion.

En 1873, el médico noruego Gerhard Armauer Hansen
identificé la bacteria Mycobacterium leprae como la causa de
la enfermedad, de ahi el nombre de «enfermedad de Han-
sen». Este descubrimiento marcé un hito en la comprensién
cientifica de la lepra y su estudio fue uno de los primeros
modelos de la identificacién de una bacteria como agente
causal de una enfermedad. La metodologia utilizada para
aislar y estudiar el Mycobacterium leprae y los estudios ge-
néticos realizados, ayudaron a desarrollar técnicas que pos-
teriormente se aplicaron a otras enfermedades infecciosas y
autoinmunes.

También la introduccién de varios farmacos en el trata-
miento de la lepra, en la década de 1980, fue un hito im-
portante. Este enfoque en el tratamiento contribuyé a la



10 LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS: VIAJANDO ...

comprensién de cémo combinar diferentes medicamentos
para abordar infecciones complejas.

La lepra también influyé en la mejora de la atencién
médica de las denominadas «enfermedades olvidadas».
Durante mucho tiempo recibié poca financiacién para la
investigacién y el tratamiento. Afortunadamente, esto ha
cambiado y ha llevado a un mayor reconocimiento de la im-
portancia de abordar otras enfermedades olvidadas, como
la enfermedad del suefio, la enfermedad de Chagas o la fi-
lariasis linfatica.

La existencia de un tratamiento para su curacién, unido
a su escasa contagiosidad, ha cambiado su pronéstico. Sin
embargo, es importante recordar que la enfermedad sigue
afectando a algunas poblaciones en determinadas partes del
mundo, por lo que su deteccién y tratamiento siguen siendo
esenciales para abordar los desafios que esta enfermedad
todavia presenta hoy en dia.

Segundo hito

Conocer y documentar como se propagaban las enfer-
medades infecciosas, sentando las bases de la investigacién
en epidemiologia. Uno de los mejores modelos lo tenemos
en la peste negra.

La peste negra, también conocida como la Peste Bubé-
nica, se documenta por primera vez en la Plaga de Justi-
niano, 500 d.C. A mediados del siglo X1V, la enfermedad
asolé Europa y es famosa por haber acabado con la vida de
decenas de millones de personas (se dice que entre un 30 %
y un 60 % de la poblacién). No fue hasta el siglo XVII cuan-
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do desaparecié en su forma pandémica. En este siglo, se
utilizaban mdscaras picudas, guantes de cuero y capas largas
para intentar defenderse de la enfermedad, porque se creia
que estos atuendos podian purificar el aire venenoso. Estos
trajes emulan aquellos con los que mis compaifieros y yo nos
cubriamos para visitar a los pacientes durante la epidemia
del Ebola o al principio de la pandemia de la COVID-19, en
pleno siglo XXI.

Aunque su impacto, como hemos sefialado, fue en su
mayoria negativo debido a las enormes pérdidas de vidas
que causd, se pueden identificar algunas influencias positi-
vas derivadas de esta pandemia.

La peste negra fue uno de los primeros casos en los que
se observé y document6 la transmisién de una enfermedad
de forma mads sistematica. Desencadené una mayor con-
ciencia de la propagacién de enfermedades y la necesidad
de comprender cémo se transmitian. Aunque en ese mo-
mento no se entendia completamente la causa bacteriana
subyacente, la observacién sobre cémo se propagaba la en-
fermedad entre las personas y a través de vectores como las
ratas y las pulgas, fue crucial para desarrollar estrategias de
prevencién. Se tomaron medidas de aislamiento y sanea-
miento en las ciudades para intentar contener la expansién
de la enfermedad. Esto, contribuyé a que en los siglos Xv1 'y
XVII se implantaran protocolos de cuarentena en los puertos
para prevenir la entrada de enfermedades.

Hoy en dia, la peste, causada por la bacteria Yersinia
pestis, sigue propagindose a través de las pulgas de los roe-
dores, con brotes frecuentes en Estados Unidos, Mada-
gascar, China, India y Sudamérica. Sin embargo, con un
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tratamiento adecuado, el 85 % de los pacientes sobreviven
a la enfermedad.

Tercer hito

Mencionaré el descubrimiento de la etiologia de la Tu-
berculosis y la implicacién de su tratamiento en el desarro-
llo de terapias antimicrobianas.

La tuberculosis se ha identificado en restos arqueolégi-
cos que datan de hace miles de afios. Se calcula que tiene
entre 10 000y 15 000 afios de antigliedad. Se considera una
de las primeras enfermedades humanas de las que se tiene
constancia. En la literatura griega, hacia el 460 a.C., apare-
ce por primera vez el término tisis/consuncién. Hipdcrates
identificé la tisis como la causa mis frecuente de enferme-
dad de su época. En los registros escritos de las civilizacio-
nes antiguas se describen sintomas que coinciden con los
de la tuberculosis, como la tos crénica y la pérdida de peso.

Entre los siglos XVII y XIX se la conocia cominmente
como la «peste blanca», debido a la palidez de la piel de los
afectados y a su devastador impacto sobre la salud. Duran-
te este periodo no se disponia de tratamientos eficaces y
a menudo se enviaba a los enfermos a sanatorios o climas
mis cdlidos en busca de mejoria. Los enfoques terapéuticos
inclufan reposo, aire fresco y una dieta sana.

En 1882, el médico alemin Robert Koch identificé
Mycobacterium tuberculosis como la bacteria responsable de
la enfermedad. Su descubrimiento marcé un hito impor-
tante en la historia de la medicina, ya que, al igual que la
lepra, fue una de las primeras veces que se identificé un mi-
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croorganismo como causa de una enfermedad infecciosa. El
camino hacia el diagnéstico y la curacién de la tuberculosis
se habia iniciado.

Enla década de 1940 se descubri6 el primer tratamiento
eficaz, la estreptomicina, que abrié la puerta al desarrollo de
otras terapias antibidticas y puso de relieve la importancia
de la investigacién cientifica en la lucha contra las enferme-
dades infecciosas.

Los estudios sobre la tuberculosis también favorecieron
la investigacién en inmunologia y vacunas con el desarrollo
de la vacuna BCG (bacilo de Calmette-Guérin). Ademas,
evidenciaron la necesidad de la colaboracién internacional
para controlar y eliminar la enfermedad. A mediados del
siglo XX, se implementaron programas de control de la tu-
berculosis en muchos paises, incluyendo la deteccién pre-
coz, el aislamiento de pacientes infectados y el tratamiento
con multiples firmacos. Estos esfuerzos ayudaron a reducir
la incidencia de la enfermedad en muchas partes del mun-
do. A pesar de ello, la tuberculosis sigue siendo una de las
enfermedades infecciosas mds letales a nivel global y repre-
senta una amenaza para la salud publica.

Cuarto hito

Debemos situarnos en el afio 1818, en Taban, capital
de Hungria donde nacié Ignaz Philipp Semmelweis quien
demostré la importancia de la higiene y la asepsia en el en-
torno médico para prevenir la transmisién de infecciones.

Semmelweis fue el quinto de siete hermanos e hijo de
comerciantes. Inici6 sus estudios de medicina en Hungria,
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para posteriormente trasladarse a la Universidad de Viena
donde se gradué como médico obstetra en agosto de 1844,
dedicdndose al cuidado de las mujeres durante el embara-
zo y durante el parto y alumbramiento del bebé. Conocido
popularmente como el «Salvador de Madres» observé que
la fiebre puerperal, una infeccién mortal que afectaba a las
mujeres después del parto, se propagaba en los hospitales
donde los médicos y estudiantes de medicina no se lavaban
las manos después de realizar autopsias. Sus investigaciones
demostraron la importancia de la higiene y la asepsia en el
entorno médico para prevenir la transmisién de infecciones
y allanaron el camino para la adopcién generalizada de me-
didas de control de infecciones en hospitales y entornos sa-
nitarios, que se han convertido en una prictica fundamental
en la medicina moderna.

También defendié la importancia de basar la prictica
de la medicina en la evidencia y la investigacién cientifica
y contribuyé a la idea de que las pricticas médicas deben
apoyarse en datos y observaciones concretas.

Quinto hito

El logro de la prevencién de la infeccidn, evitando que
se produzca la enfermedad infecciosa. Es decir, el desarrollo
de las vacunas.

No se puede hablar de vacunas sin nombrar a Edward
Jenner, médico britdnico considerado el padre de las vacu-
naciones. Jenner observé que las personas que ordefiaban
vacas y contraian la viruela bovina estaban protegidas con-
tra la viruela humana. En 1796 realiz6 un experimento en
el que inoculé a un nifio con material de una pustula de



Maria Carmen Farifias Alvarez 15

vaca (variolacién bovina) y luego lo expuso a la viruela hu-
mana. El nifio no desarroll6 la enfermedad, lo que demos-
tré la eficacia de la vacunacién. Este acontecimiento marcé
el comienzo de la inmunizacién moderna.

Un siglo mis tarde se realizaron descubrimientos impor-
tantes que contribuyeron al entendimiento de como funcio-
nan las vacunas. Louis Pasteur, en 1885 desarrollé la vacuna
contra la rabia y también trabajé en la vacuna contra el dn-
trax y el célera. Paul Ehrlich y Emil von Behring desarrolla-

ron la primera vacuna contra la difteria en la década de 1890.

El siglo XX fue testigo de avances significativos en la in-
munizacién con la introduccién de la vacuna contra la polio
en la década de 1950 y la creacién del Programa Ampliado
de Inmunizacién por parte de la OMS en 1974, que llevé a
la globalizacién de la inmunizacién. En 1977 se comunicé
el dltimo caso natural de la viruela, siendo la primera en-
fermedad infecciosa humana en ser erradicada en todo el
mundo.

Ya en la primera década del siglo XXI se comercializaron
las vacunas contra rotavirus, neumococo y virus del papilo-
ma humano (VPH). Y, aunque me referiré a ello mds adelan-
te, no puedo dejar de mencionar cémo el desarrollo de las
vacunas frente a la COVID-19 ha sentado un precedente para
futuras respuestas a emergencias sanitarias.

A lo largo de la historia las vacunas han sido, y siguen
siendo una de las intervenciones médicas mds efectivas para
prevenir las enfermedades infecciosas y mejorar la calidad
de vida. Su investigacién y desarrollo ha impulsado avances
en microbiologia, inmunologia y biotecnologia. Avances
que no solo han beneficiado el campo de la prevencién de
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las enfermedades infecciosas, sino que también han influi-
do en otros aspectos de la medicina y de la ciencia. Recor-
demos «las vacunas han salvado innumerables vidas».

Sexto hito

Se sitda en el siglo XX la importancia de la preparacién
y respuesta temprana ante emergencias sanitarias, que puso
de manifiesto la pandemia de la gripe espafiola.

Aunque algunos investigadores sostienen que la gripe
espafiola comenzé en Francia en 1916 o en China en 1917,
muchos estudios sitdan los primeros casos en la base mili-
tar de Fort Riley (EE.UU.) el 4 de marzo de 1918. Una vez
que se comunicaron los primeros casos en Europa, la gripe
se propagé a Espafia. Nuestro pais, neutral en la Primera
Guerra Mundial, no censuré la publicacién y difusién de
informes sobre la enfermedad y sus consecuencias, a dife-
rencia de otros paises involucrados en el conflicto bélico. El
hecho de ser el inico pais que se hizo eco del problema hizo
que la pandemia se conociera como la gripe espanola. Un
siglo después, atn se desconoce el origen de esta epidemia,
que no entendié de fronteras, ni de clases sociales.

De aquella pandemia aprendimos numerosas ensefian-
Zas que siguen vigentes:

* La importancia de estar preparado y actuar de manera
anticipada. La gripe espafiola se propagé rdpidamente
debido a la falta de medidas de contencién adecuadas
al comienzo de la pandemia. Esto subraya la impor-
tancia de una respuesta temprana y coordinada para
contener la propagacién de enfermedades infecciosas.
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* La vulnerabilidad de los grupos de riesgo. La gripe
espafiola afecté desproporcionadamente a adultos jé-
venes y saludables, en contraste con la mayoria de las
gripes estacionales que afectan principalmente a nifios
y ancianos. Esto resalta la importancia de considerar
a todos los grupos de edad como posibles grupos de
riesgo durante una pandemia.

* La celeridad en la obtencién de vacunas. La pande-
mia de la gripe espafiola ocurrié antes del desarrollo de
las técnicas modernas para la produccién de vacunas,
pero la pandemia destacé la necesidad de desarrollar
vacunas de forma rapida para prevenir la propagacién
de enfermedades infecciosas. Este aprendizaje cobra
particular importancia en el contexto de pandemias
recientes como la COVID-19.

* La necesidad de una comunicacién transparente y pre-
cisa. Durante la gripe espafiola hubo problemas para
comunicar de forma clara y con precisién la propaga-
cién de la enfermedad y las medidas preventivas nece-
sarias. Establecer una comunicacién nitida con la po-
blacién es esencial para generar confianza y fomentar

la adopcién de medidas de salud publica.

* La importancia de las infraestructuras sanitarias. La
enfermedad desbordé los sistemas sanitarios de todo
el mundo. Esta experiencia puso de manifiesto la ne-
cesidad de reforzar y ampliar las infraestructuras sani-
tarias para hacer frente a una demanda inesperada y
masiva de atencién médica.

Es importante sefialar que estos impactos positivos
no deben restar importancia al sufrimiento y las pérdidas
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humanas que provocé la gripe espafiola. Sin embargo, a
medida que nos enfrentamos a nuevas pandemias y retos
sanitarios, podemos aprender de la historia y utilizar los co-
nocimientos adquiridos para tomar medidas eficaces para
prevenir y mitigar sus impactos negativos.

Séptimo hito
El desarrollo de los antibiéticos.

La penicilina descubierta en 1928 por Alexander Fle-
ming, profesor de bacteriologia en el Hospital St. Mary’s
de Londres y la estreptomicina descubierta en 1943 por el
estudiante de postgrado Albert Schatz, cuando cursaba su
doctorado en la Universidad de Rutgers (EE.UU.) en Agri-
cultura, revolucionaron el tratamiento de las infecciones
bacterianas.

El descubrimiento de los antibidticos ha dejado leccio-
nes que siguen siendo vilidas en la actualidad:

* Se demostré el potencial de la investigacién cientifica
en la busqueda de tratamientos médicos efectivos.

* Revolucionaron el tratamiento de las enfermedades
infecciosas al proporcionar una forma eficaz de com-
batir las bacterias patégenas. Convirtieron enfermeda-
des infecciosas bacterianas, a menudo mortales o que
provocaban graves discapacidades, en enfermedades
curables.

* Se mejoré la prevencién de infecciones. Los antibié-
ticos se empezaron a utilizar en la prevencién de in-
fecciones en pacientes de alto riesgo, como aquellos
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que precisaban cirugias, mejorado las tasas de super-
vivencia.

El desarrollo de los antibiéticos ha tenido un impacto
profundamente positivo en la medicina y la salud publica
al tratar infecciones bacterianas, salvar vidas y mejorar la
calidad de vida de las personas. Sin embargo, también es
esencial abordar retos como el uso responsable y la lucha
contra la resistencia a los antibiéticos, para garantizar que
estos farmacos sigan siendo eficaces en el futuro.

Octawo hito
Destacar la reemergencia de la virologia y la inmunologia.

Nos remontamos a la década de 1980: la epidemia del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (viH) y del Sindro-
me de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Recuerdo el primer paciente de mi Hospital, el «Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla», era médico residente
de Medicina Interna y estaba en ese momento en la planta de
hospitalizacion. Ingresé un paciente joven leno de manchas
rojo-vinosas por todo el cuerpo, la cara, la cabeza... Tenia un
Sarcoma de Kaposi. Después llegaron muchos mds con neumontias,
infecciones, tumores cerebrales, algunos ciegos como consecuencia
de una infeccion por un virus. Una vez diagnosticados se morian
rdpido, mdximo un ano, tal vez dos. Esto es algo que no se debe, ni
se puede olvidar.

La década de los ochenta fue una época en el que el VIH/
SIDA emergi6 como una enfermedad devastadora, generan-
do una respuesta de confusién, temor y estigmatizacién. A
medida que avanzaba la década, se lograron avances sig-
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nificativos en la comprensién del virus y el desarrollo de
tratamientos, pero también hubo un alto coste humano en
términos de vidas perdidas y comunidades afectadas.

No obstante, también nos ha dejado ensefianzas rele-
vantes:

* En la inmunologia y la virologia, el virus del VIH ataca
al sistema inmunitario. Lo que ha dado lugar a investi-
gaciones detalladas sobre c6mo interactda el virus con
las células del sistema inmune y cémo puede eludir las
respuestas inmunitarias.

* En el avance de las técnicas de diagnéstico. La necesi-
dad de detectar el VIH de manera temprana ha hecho
que se desarrollen pruebas de diagnéstico cada vez
mas sensibles y especificas.

* En el desarrollo de terapias antirretrovirales altamente
eficaces que han transformado la enfermedad de una
sentencia de muerte a una afeccién crénica.

* En la prevencién de la transmisién vertical. Gracias
al tratamiento antirretroviral y a otras intervenciones
médicas, se ha logrado prevenir la transmisién del vi-
rus de madre a hijo durante el embarazo, el parto y la
lactancia, lo que no solo ha salvado vidas sino que ha
contribuido a evitar la propagacién del VIH.

* Enla educacién en salud sexual. E1 vIH/SIDA ha llevado
a un mayor enfoque en la salud sexual y reproductiva,
promoviendo debates abiertos sobre la prevencién de
enfermedades de transmisién sexual y la planificacién
tamiliar. Ha habido esfuerzos considerables para edu-
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car sobre las précticas seguras y reducir la propagacién
del virus.

* En la reduccién de la transmisién sexual. Las estrate-
gias de prevencién del VIH, incluido el uso de profilaxis
preexposicién (PrEP) y la carga viral indetectable como
medida de prevencién (U=U), han demostrado ser al-
tamente efectivas en reducir la transmisién del virus
entre parejas sexuales y en comunidades de alto riesgo.

* En la investigacién de nuevas tecnologias de vacunas.
Aunque ain no se ha desarrollado una vacuna com-
pletamente efectiva, la investigacién en este campo ha
tenido avances importantes.

El campo de la medicina relacionado con el VIH ha teni-
do un impacto muy beneficioso en la calidad de vida de las
personas que viven con el virus y ha contribuido al progre-
so en la comprensién y tratamiento de otras enfermedades
contagiosas. Sin embargo, llama la atencién que a pesar de
todos estos avances, en el afio 2023, m4s de cuarenta afios
después del primer caso de SIDA, el estigma asociado a es-
tos pacientes siga siendo una preocupacién importante y
persistente. Es esencial continuar con la investigacién, la
prevencién y el tratamiento del VIH para lograr una res-
puesta mds eficaz y seguir trabajando por la erradicacién de
la epidemia y del estigma.

Nowveno hito
El resurgir de las pandemias: la pandemia de la COVID 19.

Esta pandemia causada por el virus SARS-COV-2 que se
originé en la ciudad de Wuhan (China) a finales de 2019,
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que se transmitié a los humanos desde un mercado donde
se vendian animales y que se propagé rapidamente por todo
el mundo mediante la transmisién de persona a persona,
marcard una época. Una vez mds, una «plaga» amenazaba
la supervivencia y desafiaba los patrones ideolégicos por los
que se habia regido la vida hasta ese momento.

Con su permiso, reproduciré algunas de las palabras que
pronuncié en el homenaje que se rindié6 a los trabajadores

de la sanidad en octubre de 2020.

Recuerdo afinales de diciembre de 2019 cuando empezaron a llegar
noticias desde China que un nuevo virus, un coronavirus, causaba
un cuadro muy <parecido a la gripes. Comenzamos en enero
de 2020 a diseriar la estrategia de como atender a los pacientes
por si nos llegaba alguno. Todos ingresarian en la planta 7 del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. No estdbamos muy
preocupados, los dos coronavirus previos que causaron epidemias
en 2003 (SARS) y en 2012 (MERS) no nos habian afectado.

Llegd febrero y marzo de 2020 vy, nos dimos cuenta de que aquello
no era lo mismo ...nos empezaron a llegar noticias de Italia de
que estaban desbordados, de que no tenian camas en las Unidades
de Cuidados Intensivos para todos los pacientes que lo precisaban.
De repente, comenzamos a recibir a un gran nimero de pacientes,
may graves que ingresaban «solos» y en poco tiempo debian de ser
trasladados a la Unidad de Cuidados Intensivos. Vivimos escenas
dantescas en los Servicios de Urgencias. Las familias se despedian
de sus padres, abuelos. .. a las puertas de Urgencias. .. se iban solos
y no sabian si los volverian a ver.

Cada dia cambiaban las normas, realmente estabamos perdidos, a
veces incluso lo que haciamos por la mariana era distinto de lo que
habia que hacer por la tarde.
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Nos acordamos de la peste, de la gripe espariola, del Ebola, de
todas aquellas enfermedades que nos habian transmitido lecciones
de futuro pero que no habiamos incorporado a nuestro sistema de
Salud, quizds pensando que esto no podia volver a sucedernos. Y
se ocuparon once plantas en el Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, y varias en los hospitales de Sierrallana y Laredo.
Fue la generosidad de los profesionales sanitarios y su compromiso
vocacional a prueba de riesgos, lo que logrd contener y revertir la
situacion tan complicada que teniamos.

La atencién a la COVID-19 ha sido un ejemplo de Uni-
dad, de entrega de los profesionales sanitarios de muy di-
versas dreas, un motivo de orgullo y al tiempo, también de
reflexién.

Hoy en dia el SARS-COV-2 sigue entre nosotros y causa la
muerte de personas vulnerables por tener unas defensas dis-
minuidas, o por tener otras enfermedades, o por no querer
vacunarse. Sin embargo, no tiene nada que ver con lo que
vivimos en el afio 2020. A pesar del sufrimiento causado, la
pandemia de COVID-19 ha generado y continta generando
numerosos impactos positivos y beneficiosos:

* Las vacunas y la vacunacién. El desarrollo y suminis-
tro de las vacunas frente a la COVID-19 avanz6 a una
velocidad sin precedentes y representé un hito funda-
mental en la lucha contra la pandemia. En cuestién
de meses se logré lo que normalmente habria llevado
afos. Esto se debi6 en parte a los avances cientificos
previos en la tecnologia del ARN mensajero (ARNm) y
a una colaboracién mundial sin parangén. Mientras se
producian las vacunas, a principios de 2021 se lanza-
ron campafas de vacunacién en todo el mundo. Los
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trabajadores de la salud, los ancianos y otros grupos de
alto riesgo fuimos los primeros en recibirlas.

La investigacién clinica. La urgencia de entender y
tratar la COVID-19 llevé a realizar numerosos estudios
y ensayos clinicos a gran escala, que generaban resul-
tados preliminares indispensables para comprender la
enfermedad, su transmisién, los factores de riesgo y los
posibles tratamientos.

La rapida incorporacién de las tecnologias digitales en
la atencién médica, como la telemedicina que ha per-
mitido a los profesionales de la salud brindar atencién
a distancia y a los pacientes acceder a los cuidados a
través de consultas virtuales.

La escasez de equipos médicos al comienzo de la
pandemia que condujo a la innovacién en el disefio
y produccién de ventiladores, equipos de proteccién
personal, asi como, dispositivos y aplicaciones para la
monitorizacién remota. Todo ello, estoy segura que
tendra aplicaciones mds alld de la COVID-19.

La pandemia destacé la importancia de abordar la sa-
lud mental de manera mds integral. Muchas personas
han experimentado estrés, ansiedad y depresién debi-
do a la situacién wvivida, lo que ha impulsado un enfo-
que renovado en la atencién de estos pacientes.

La cOVID-19 volvié a poner de manifiesto la importan-
cia de la deteccién temprana, prevencién y respuesta a
las emergencias infecciosas. Esto va unido a una mayor
inversién en sistemas de Salud Publica y preparacién
para futuras pandemias o emergencias sanitarias.
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Ciertamente hemos aprendido muchas cosas, pero qui-
zds la mds importante que no debemos de olvidar, es que
a pesar del aislamiento debemos procurar una atencién lo
mds humana y cercana posible tanto a los pacientes como
a sus familias.

A dia de hoy, debemos recordar que la situacién rela-
cionada con la COVID-19 sigue siendo dindmica, «es una
pandemia viva» como mencioné en alguna de mis inter-
venciones en plena pandemia. Las estrategias y las reco-
mendaciones pueden cambiar a medida que se obtiene
mds informacién cientifica, por lo que es fundamental,
seguir las recomendaciones de las autoridades sanitarias
en todo momento.

Décimeo hito

Las resistencias a los antibiéticos. Enfrentar la creciente
resistencia a los antibidticos es crucial.

A pesar de la eficacia de los antibidticos, la resistencia
antimicrobiana amenaza con revertir muchos de los avan-
ces médicos logrados. El uso indiscriminado de estos far-
macos, tanto en los seres humanos como en los animales,
ha causado la proliferacién de cepas de bacterias con genes
de resistencia.

Segun Naciones Unidas, este problema, que provo-
ca que los antibiéticos sean cada vez menos eficaces para
tratar infecciones, podria llegar a causar diez millones de
muertes al afio en 2050 y convertirse en la primera causa
de muerte en el mundo desbancando al cincer. En Eu-
ropa, la mortalidad alcanzaria las 390 000 personas. Estas
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cifras, alarmistas, han sido corroboradas por publicaciones
recientes en las que se estimé que en el afio 2019 se regis-
traron, a nivel mundial, casi 5 millones de muertes aso-
ciadas a la resistencia, de las cuales 1,27 millones estarian
directamente relacionadas con ella.

Mis que nunca, necesitamos, equipos multidisciplina-
res que incluyan médicos especializados en enfermedades
infecciosas, como ya ocurre en todos los paises de la Unién
Europea a excepcién del nuestro. Estos equipos deberin
estar formados en el tratamiento apropiado de enfermeda-
des infecciosas complejas, en la promocién del uso respon-
sable de antibidticos, en el desarrollo de nuevos agentes
antimicrobianos y en la investigacién de terapias alterna-
tivas.

Para finalizar compartiré mi ltima reflexién. A pesar
de todos los avances que la humanidad ha ido realizando
para combatir a los microorganismos, cuando se pensaba
que con las vacunas y los antibiéticos ya estibamos prote-
gidos y que los principales problemas de salud vendrian de
la mano de las enfermedades crénicas, nos damos cuenta
de que la lucha continda y cuando una enfermedad parece
controlada surge un nuevo reto al que tendremos que en-
frentarnos.

No obstante, quiero decirles que soy optimista respec-
to al futuro de las enfermedades infecciosas. Las nuevas
tecnologias de diagndstico, los avances en prevencién y
vacunacién y en los nuevos tratamientos, el uso de la in-
teligencia artificial y el andlisis de «big data», entre otras,
ayudardn a predecir brotes, modelar la propagacién de
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enfermedades y mejorar la toma de decisiones. Estoy
segura de que la colaboracién internacional y el fortale-
cimiento de los sistemas de vigilancia permitirdn una res-
puesta mds rdpida y eficaz a las pandemias, minimizando
su impacto.

Y el viaje seguira...

Muchas gracias
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