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Compromiso y 
responsabilidad de los 
profesionales sanitarios 
de una región de España 
durante la pandemia de 
Covid-19

Señor editor: Al momento de redac-
tar esta misiva –el 11 de junio de 
2020–, según el Centro Nacional 
de Epidemiología de España, este 
país acumulaba la tasa con el mayor 
número de contagios por el SARS-
CoV-2 entre profesionales sanitarios 
del mundo: 40 961, de los cuales 52 
habían fallecido.1
 Del 20 al 27 de marzo, en plena 
crisis sanitaria, cuando ya se habían 
notificado casi 3 000 sanitarios infec-
tados,2 realizamos un estudio a través 
de un cuestionario electrónico, adap-
tado de uno publicado previamente, 
para conocer las creencias y actitudes 
de los profesionales sanitarios de 
Canarias, una región española, ante 
la pandemia por Covid-19.3
 Se recibieron 642 cuestionarios, 
en los cuales, 529 (82.4%) profesiona-
les sanitarios indicaron que tenían la 
percepción de no disponer de Equi-
pos de Protección Individual (EPI) 
adecuados que los protegieran. No 
obstante, 144 (22.43%) proseguirían 
con su trabajo aun si no dispusieran 
de los EPI adecuados. Además, 394 
(61.37%) trabajarían aunque existiera 
un riesgo mayor del usual de infectar-

se en el trabajo. Incluso, 208 (32.40%) 
antepondrían su responsabilidad en 
el trabajo a sus deberes familiares.
 En el momento de llevar a cabo el 
estudio, en esta región concreta exis-
tían 964 casos activos, de los cuales 
210 (21.78%) eran profesionales sani-
tarios. Estas cifras se incrementaron 
progresivamente; hasta el momento 
de la redacción de este artículo se 
informaba de 2 375 casos confirmados 
y 161 fallecidos, de los cuales 24.5% 
(584) correspondía a profesionales 
sanitarios.4
 En conclusión, los profesionales 
sanitarios, a pesar de sentirse despro-
tegidos, tienen un elevado compromi-
so y responsabilidad con el trabajo que 
realizan. Estaríamos, pues, ante los 
Health Care Kamikazes –así denomina-
dos por el New York Times– capaces 
de utilizar material que no cumple 
con los estándares de seguridad para 
proseguir con su actividad laboral.5 
Se debería tener en cuenta el previsi-
ble impacto de la sobrecarga física y 
mental que sufren estos profesionales 
para evitar las secuelas emocionales 
que éste puede provocarles.
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Neumonía atípica: un 
término histórico en desuso

Señor editor: Las características 
clínicas de las neumonías no son 
patognomónicas, aunque ofrecen una 
orientación etiológica que permite 
iniciar tratamiento (cuadro I).1 El 
término neumonía atípica (NA) fue 
usado en pacientes que no cumplían 
los criterios de las neumonías 
bacterianas o virales; además de la 
poca respuesta a sulfas y penicilina, el 
desconocimiento del agente específico 
integraba su definición conceptual. En 
1944, Eaton estableció a Mycoplasma 
pneumoniae como la etiología de 
NA, cuyo tratamiento a base de 
tetraciclinas o macrólidos alcanza 
curaciones superiores a 90%.
 Entonces, el término NA no ha 
sido adecuadamente utilizado en 

México para designar a la neumonía 
asociada con el virus SARS-CoV-2. En 
China, al inicio de la pandemia, 45% 
de los pacientes presentaba neumo-
nía grave refractaria al tratamiento.2 

Después se identificó el agente causal 
por lavado broncopulmonar, lo cual 
confirmaba su efecto citopático sobre 
la mucosa respiratoria.3 Tales hallaz-
gos fortalecen las diferencias entre 
esta nueva neumonía y la NA.
 En los lineamientos de la Secreta-
ría de Salud (SS) para la certificación 
de defunción por SARS-CoV-2,4 el 
proceso se explica utilizando el diag-
nóstico de NA en un caso hipotético 
(ejemplo 3), a pesar de que esta pa-
tología ha desaparecido como causa 
de enfermedad en la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE 
10ª Revisión).5 Al respecto, surgen dos 
reflexiones: a) en un caso confirmado 
por Covid-19 no debe existir la duda 
sobre la etiología de la neumonía, ya 
que el proceso inflamatorio pulmonar 
es la principal causa que amenaza la 
vida y b) de acuerdo con la evolución 
del padecimiento, es posible conside-
rar un diagnóstico que remplace el de 
NA, tal es el caso de neumonía pro-
bablemente por SARS-CoV-2 (CIE-10: 
U07.2), o el de neumonía de etiología 
no identificada (CIE-10: J18.8), esto  
de acuerdo con el hecho de que la 
neumonía por SARS-CoV-2 se observa 

alrededor del séptimo (4-10 días) día 
de su evolución.6 Se sugiere revisar el 
uso clínico y el proceso de certificación 
de las defunciones por NA.
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Cuadro I
CaraCterístiCas ClíniCas más freCuentes de las neumonías por 

tipo de miCroorganismos. méxiCo 2007

Bacteriana (típica) Atípica SARS-CoV-2

Edad Todas Escolares y adolescentes Adultos

Estacional Invierno Todo el año Invierno-primavera

Instalación Aguda Insidiosa Aguda

Fiebre Elevada Leve Elevada

Tos Productiva Seca Productiva escasa

Leucocitos Altos Normales Linfopenia

Hallazgos radiológicos Opacidades
homogéneas Infiltrado intersticial Bilaterales

Vidrio despulido

Derrame pleural Frecuente Poco frecuente Poco frecuente
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