COVID-19: Medidas,
adaptacion y aprendizaje

Una vision desde el
Seminario sobre Medicinay Salud
(2020-2022)

Maria del Rosario Gutiérrez Razo
Coordinadora

Luis Armando Martinez Gil
Compilador

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO






COVID-19: Medidas, adaptacion y aprendizaje.
Una vision desde el Seminario sobre Medicina y Salud
(2020-2022)



SEMINARIO SOBRE MEDICINA Y SALUD
Mtra. Maria del Rosario Gutiérrez Razo
Coordinadora

Dr. Luis Armando Martinez Gil
Compilador

DICTAMINADORES:

Dr. Arturo Cérbulo Vazquez
Médico Inmundlogo e Investigador

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Dra. Elizabeth Pérez Cruz
Médica Internista de la Unidad de Apoyo Nutricio y Metabdlico

Hospital Juarez de México

Faculrud de Medicina

Secretaria \Q&‘
deDesarrollo ‘,
Institucional ks




COVID-19: Medidas, adaptacion y aprendizaje
Una vision desde el Seminario sobre Medicina y Salud
(2020-2022)

Maria del Rosario Gutiérrez Razo
Coordinadora

Luis Armando Martinez Gil
Compilador

Universidad Nacional Autonoma de México
México, 2023



Catalogacion en la publicacién UNAM. Direccién General de Bibliotecas y Servicios Digitales de
Informacién

Nombres: Gutiérrez Razo, Maria del Rosario, editor. | Martinez Gil, Luis Armando, editor.

Titulo: COVID-19 : medidas, adaptacion y aprendizaje : una visién desde el Seminario sobre
Medicinay Salud (2020-2022) / Maria del Rosario Gutiérrez Razo, coordinadora ; Luis Armando
Martinez Gil, compilador.

Descripcién: Primera edicién. | México : Universidad Nacional Auténoma de México, Secretaria
de Desarrollo Institucional, 2023. | Serie: Seminario sobre medicina y salud.

Identificadores: LIBRUNAM 2223973 (libro electrénico) | ISBN 9786073083959 (libro electrénico) (pdf).
Temas: COVID-19 -- Investigacion -- México. | Educacion superior -- Investigacion -- México. |
Educacién -- Aspectos sociales.

Clasificacion: LCC RA644.C67 (libro electrénico) | DDC 614.592414—dc23

Los contenidos de la obra fueron analizados con software de similitudes por lo que cumplen plena-
mente con los estandares cientificos de integridad académica, de igual manera fue sometido a un
riguroso proceso de dictaminacion doble ciego con un resultado positivo, el cual garantiza la cali-
dad académica de la obra, que fue aprobada por el Comité Editorial de la Secretaria de Desarrollo
Institucional.

La ediciény publicacion de este libro fue financiada con recursos del Seminario sobre Medicinay Salud.
AVISO LEGAL

La obra COVID-19: Medidas, adaptacién y aprendizaje. Una vision desde el Seminario sobre Medicina

y Salud (2020-2022) fue publicada en version digital por la Secretaria de Desarrollo Institucional en

diciembre de 2023, el cuidado de la edicién fue realizada por la Mtra. Maria del Rosario Gutiérrez

Razoy el Dr. Luis Armando Martinez Gil.

Esta edicion fue preparada por la Secretaria de Desarrollo Institucional de la UNAM, la producciény
formacion fueron realizadas por Imelda Inclan Martinez.

Primera edicion electrénica: 6 de diciembre de 2023.

D. R. © 2023 Universidad Nacional Auténoma de México

Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacén

C.P. 04510, Ciudad de México

Secretaria de Desarrollo Institucional

Ciudad Universitaria, 8° piso de la Torre de Rectoria,

Alcaldia Coyoacan, C.P. 04510, Ciudad de México

ISBN: 978-607-30-8395-9

El contenido de los articulos es responsabilidad de los autores.

Esta edicion y sus caracteristicas son propiedad de la Universidad Nacional Auténoma de México.
Prohibida la reproduccion total o parcial por cualquier medio sin la autorizacidn escrita del titular

de los derechos patrimoniales.

Hecho en México/Made in Mexico



Primeras acciones

Conversidn de un Instituto en Hospital COVID-19
David Kershenobich Stalnikowitz

Manejo ambulatorio de COVID-19
Francisco Pascual Navarro Reynoso, Benito Vargas Abrego,
Helena Carolina Navarro Silva

La toma de decisiones médicas en crisis sanitarias
Jennifer Hincapie Sanchez

Afectaciones durante la pandemia

COVID-19 en Gineco-Obstetricia
Enrique Rivero Weber

Cirugiay COVID-19
Juan Miguel Abdo Francis, Jorge Miguel Abdo Rodriguez,
Said Tufik Abdo Rodriguez

Salud mental y COVID-19: Un enfoque basado

en Derechos Humanos
José Nicolds Ivan Martinez Lopez, Eduardo Veldzquez Gonzdlez,
Karla Lisset Alonso Ayala, Marlen Abigain Gomez Mendiola

Contenido

11

23

43

55

67

79



Sintomas de trastornos de suefio durante
la pandemia de COVID-19

Ulises Jiménez Correa, Horacio Balam Alvarez Garcia

Vacunasy COVID-19

Rosa Maria Wong Chew, Diana Laura Mondragdn Salinas

Consecuencias del confinamiento
Luis Armando Martinez Gil

Efectos sistémicos-extrapulmonares de COVID-19

Jests Carlos Briones Gardurio, Maria José Vargas Contreras,
Carlos Gabriel Briones Vega

Impacto sobre la educacion médica

Educacidn Médica actual en México
Graciela Sanchez Rivera

Estrategia de regreso protegido a la Facultad de Medicina
Maria Guadalupe Sdnchez Bringas,

Ma Bernarda Irene Durante Montiel

Retos actuales de la educacién médica
Mario Jacobo Cruz Montoya

Apendice

La historia de las epidemias en China
Roberto Gonzdlez Gonzdlez

107

129

155

167

179

195

211

223



Colaboradores

Dr. Juan Miguel Abdo Francis
Gastroenterologia

Dr. Jorge Miguel Abdo Rodriguez
Medicina General

Dr. Said Tufik Abdo Rodriguez
Medicina General

Dra. Karla Lisset Alonso Ayala
Médico Residente ler afio Psiquiatria

Mtro. Horacio Balam Alvarez Garcia
Trastornos del Suefio y Terapia Cognitivo Conductual

Dr. JesUs Carlos Briones Gardufio
Gineco Obstetricia, Terapia Intensiva e Investigacion Clinica

Dr. Carlos Gabriel Briones Vega
Gineco Obstetricia y Materno Fetal

Dr. Mario Jacobo Cruz Montoya
Medicina General y Direccién de Instituciones Educativas

Dra. Ma Bernarda Irene Durante Montiel
Medicina General y Ciencias Administrativas

Dra. Marlen Abigain Gdmez Mendiola
Ciencia Forense y Salud Mental Pdblica

Dr. Roberto Gonzalez Gonzalez
Medicina General y Medicina Tradicional China

Dra. Jennifer Hincapie Sanchez
Filosofia y Bioética



Dr. Ulises Jiménez Correa
Psicobiologia, Medicina Experimental y Trastornos del Suefio

Dr. David Kershenobich Stalnikowitz
Hepatologia

Dr. Luis Armando Martinez Gil
Medicina General

Dr. José Nicolas Ivan Martinez Lopez
Psiquiatria Forense y Ciencias Médicas

Dra. Diana Laura Mondragén Salinas
Médico Residente 1er afio Medicina Interna

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso
Neumologia

Lic. Helena Carolina Navarro Silva
Nutricion
Dr. Enrique Rivero Weber

Gineco Obstetricia

Dra. Maria Guadalupe Sanchez Bringas
Ciencias Biomédicas

Dra. Graciela Sdnchez Rivera
Medicina General

Dr. Benito Vargas Abrego
Cirugia de Térax

Dra. Maria José Vargas Contreras
Medicina General

Mtro. Eduardo Velazquez Gonzalez
Ciencia Forense y Salud Mental Publica

Dra. Rosa Maria Wong Chew
Infectologia Pedidtrica y Ciencias Médicas



PRIMERAS ACCIONES






Conversion de un Instituto
en Hospital COVID-19

DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ) es una institucion que basa su funcionamiento en tres pilares:
atencion médica especializada, ensefianza e investigacion. Los pacientes
que acuden y se atienden en el INCMNSZ se caracterizan por ser adultos,
de los cuales 50% de los que se hospitalizan y 52% de los que ingresan a
terapiaintensivay a urgencias son mayores de 60 afios. La atencion médica
siempre esta centrada en el paciente. La investigacion clinica, basicay epi-
demioldgica que realiza es de nivel mundial. Es el centro de entrenamiento
médico y de investigacion médica mas reconocido en México. En 2021y
2022 las publicaciones Statistay la Revista Newsweek lo calificaron como
uno de los mejores centros hospitalarios de alta especialidad en el mundo.

Pandemia de COVID-19

La pandemia por SARS-CoV-2, ocasionada por un virus de RNA formado por
una sola cadena (monocatenario) de sentido positivo, del género Betacoro-
navirus, conformado por las proteinas nucleocapside (N), membrana (M),
envoltura (E) y espiga (S), que son proteinas estructurales. Ha impuesto una
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prueba de esfuerzo sin precedentes para los servicios nacionales de salud,
fundamentalmente en lo que se refiere alos planes de crisis de los hospitales.

Ante la posibilidad de que el SARS-CoV-2 llegara a México, en el INCM-
NSZ se llevé a cabo, el 31 de enero de 2020, la primera sesion informativa
para el personal. En forma paralela se inicio la preparacion de un area de
consulta para enfermos con patologia respiratoria que acudieran al ser-
vicio de urgencias. El 3 de febrero de 2020 se establecieron los criterios
de definicidn de lo que seria un caso positivo y se construyd una primera
propuesta de algoritmo de manejo diagndstico y terapéutico.

Con base en lo anterior se elaboré un documento denominado
“Lineamientos para la atencién de pacientes por COVID-19”y, se convocd
a una sesion general informativa para todo el personal del Instituto el 25
de febrero de 2020.

Poco a poco fue creciendo la informacion sobre el comportamiento
de la infeccion de este enigmatico virus, el SARS-CoV-2. Chinay diversos
paises europeos indicaban que las personas de mas de 60 afios de edad,
con obesidad, diabetes mellitus y/o hipertension arterial, tenian mayor
riesgo de presentar enfermedad grave. Es precisamente ese segmento de
la poblacion el que integra la mayor parte de los pacientes que se atien-
den en el Instituto. Tener pacientes con COVID-19 de forma simultanea
con otros pacientes, se considerd un riesgo altisimo para todos aquellos
que tenian condiciones que los debilitaba o los inmunosuprimia.

Conversion a un hospital COVID-19

Uno de los primeros retos que hubo que afrontar, fue la necesidad de
podernos convertir a un hospital dedicado 100% a la atencion de enfer-
mos con COVID-19. Los argumentos a favor de esta decision fueron que el
Instituto contaba con un sélido departamento de infectologia que consta
de aproximadamente 100 miembros. Sus integrantes habian tenido una
participacion activa en la epidemia de HIN1 en 2009 que incluso llevé al
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establecimiento de unared de investigacion de enfermedades emergentes
en colaboracién con los institutos de salud de Estados Unidos (NIH). Desde
septiembre de 2009 han participado en actividades de prevencion, conten-
cion einvestigacion en brotes epidémicos de célera, VIH, zika en el pais. El
departamento de infectologia cuenta con laboratorios de seguridad BCL2,
BCL2plus y BCL3; tiene equipamiento y personal entrenado para realizar
pruebas moleculares de deteccidn viral y de secuenciacion genémica. Con
todos estos antecedentes, y como una responsabilidad institucional y de
compromiso y apoyo con la Secretaria de Salud, se decidio la conversion
del hospital en centro COVID-19, a partir de 16 de marzo de 2020.

La conversion significaba importantes cambios en la operacion del
Instituto, buscando mejorar la atencion de la salud. Se revisaron, a cons-
ciencia, los paradigmas establecidos para entender que funcionaba y
que no, ante las necesidades generadas por esta nueva enfermedad. La
instrumentacion de estrategias para frenar la propagacion del virus im-
pactd dramaticamente el trabajo del Instituto

Fue necesario, dentro del proceso de conversion, dedicar unas se-
manas al egreso por alta de los pacientes previamente internados o a su
referencia a sitos no COVID, destacando en particular laimplementacion
de quiréfano en sitios alternos, asi como la referencia de pacientes con
complicaciones por VIH.

El proceso de planeacién incluyé:

A) Constituir un equipo de respuesta sélido y con multiples funciones
que estableciera las bases y los lineamientos estratégicos, con el res-
paldo de un equipo mas amplio que realizé acciones especificas para
atender la pandemia. Con este fin se efectuaron reuniones con el gru-
po de trabajo practicamente en forma cotidiana.

B) Se considerd prioritario proteger el entorno laboraly a las personas que
acudieran a las instalaciones, ya fuera como paciente o acompaniante.
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C) Elequipo de respuesta se encargd de la valoracion de las acciones
implementadas y sus repercusiones a corto, mediano y largo plazo
tanto para los pacientes como para el Instituto.

D) Se procuré que todas estas medidas se hicieran con compromiso,
transparencia, solidaridad, animo y credibilidad.

Atencion a pacientes con COVID-19

El 16 de marzo de 2020 ingresé el primer paciente con sospecha de CO-
VID-19 al area de hospitalizacion. Se organizd un centro de atencion te-
lefénica de pacientes del Instituto. Se implementd una zona de triage en
el servicio de urgencias y se organizaron grupos de médicos voluntarios
para la atencidon de pacientes en lamisma. En forma paralela se establecid
un equipo encargado de la coordinacion de la remodelacion de los secto-
res de internamiento hospitalario que tuvo la responsabilidad de colocar
monitores para telemetria, sistemas de reconocimiento de voz, vigilancia
de signos vitales a distancia y sistema de reconocimiento de voz en todos
los cuartos. De esa manera se optimizo la vigilancia requerida para una
patologia como COVID-19 y se disminuyd, en la medida de lo posible, la
exposicion del personal médico, asi como de enfermeria, sin desatender
el cuidado estrecho de losindicadores fundamentales para el seguimiento
apropiado de esta enfermedad.

Los sectores de internacién fueron equipados con equipos de ultraso-
nido y electrocardiografia. Se habilitaron ocho habitaciones con presion
negativa para ubicar unidades con alto flujo de oxigeno (Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion [INCMNSZ], 2021, seccion: atencidn
médica, parr. 4).

Para preparar a todo el personal, se elaboraron documentos y comu-
nicaciones cortas, asi como cursos de capacitacion en seguridad sanita-
riay en procedimientos para la atencidn de pacientes con diagnédstico de
COVID-19, mismos que se impartieron en forma continua y exhaustiva.
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Estos dltimos se disefiaron en forma diferenciada dependiendo de la
actividad de los empleados a quienes era dirigida. Podemos mencionar
a manera de ejemplo, los cursos sobre SARS-CoV-2 que se dieron a 778
trabajadores médicos del area de medicina critica.

Se organizaron puestos de triage para el personal propio del Institu-
to. Se definié un area gris de hospitalizacion para casos sospechosos de
COVID-19. Se organizé un programa de oxigeno ambulatorio con el apoyo
de INFRAy de la Fundacién Roberto Hernandez.

Se conto en urgencias con la atencion de médicas y médicos espe-
cialistas en forma presencial 24 horas/7 dias y se implementé con la Co-
mision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad (CCINSHAE) un sistema de traslado de pacientes leves
a graves (ventilacion mecanica invasiva). Se dispuso de puntas nasales de
alto flujo. Se colocaron equipos de gasometria ABL 900 en el servicio de ur-
gencias (INCMNSZ, 2021, seccion: atencion médica, parr. 1).

Ante la pandemia, el tomégrafo instalado previamente en el drea de
urgencias fue una herramienta que facilité el proceso de diagndstico. Du-
rante 2020, aproximadamente a uno de cada cinco pacientes que asisti
a urgencias se le realiz6 una tomografia, lo que representé alrededor de
14 tomografias al dia en promedio. La posibilidad de contar con un to-
mografo a escasos metros del cuarto de RCP donde se puede movilizar
de manera sencilla al paciente, facilité significativamente el proceso de
atencidn, reduciendo los tiempos de espera para la resolucién de casos.
Esta medida situ6 al departamento de urgencias como un servicio reso-
lutivo, para urgencias de pacientes de piso de hospitalizacion o terapia
intensiva, asi como para otras instituciones a quienes se les facilito el
traslado de pacientes para realizar estudios y retornar a su hospital.

Para la atencidn de la poblacion con COVID-19 se organizaron para
las médicas y médicos residentes de areas criticas y de medicina interna,
guardias de 24 horas seguidas de tres dias de descanso, en virtud de la
complejidad e intensidad de la actividad. Poco a poco, al ir creciendo
las necesidades de atencion de la poblacion portadora de COVID-19, fue
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necesario invitar a que se fueran integrando a estas guardias residentes
de otras especialidades, trabajo que se dio coordinadamente con los
programas de cada una de ellas. Por otra parte, a partir de la conversion
las médicas y los médicos pasantes, asi como alumnas o alumnos de
pregrado e internos, fueron retirados completamente de la Institucion.
Algunos de las o los pasantes, bajo el auspicio de sus tutores o mento-
res, continuaron trabajando a distancia en labores diversas de investiga-
cion tales como el manejo de bases de datos y analisis para investigacion
clinica o basica, preparacion y escritura de documentos diversos como
revisiones, articulos o resimenes para reuniones médicas.

En la Unidad del Paciente Ambulatorio (UPA) ocurre en gran parte
la atencidon de consulta externa, que atiende a importante nimero de
personas con enfermedades diversas, por lo cual fue necesario cancelar
las citas previamente agendadas y las citas de primera vez, ya que no
podian garantizarse condiciones 6ptimas de operacion para el manteni-
miento de la sana distancia. Esto implicé grandes esfuerzos por parte del
equipo directivo de esta unidad, acomparniado del personal administra-
tivo y operativo y, frecuentemente en colaboracién con grupos médicos
que apoyaron en este complejo y dificil paso de la conversidn a centro
COVID-19. Participaron en el proceso equipos médicos de muy diversas
especialidades, para dar seguimiento a situaciones que pudiesen ser
atendidas a distancia, inicialmente mediante llamadas e instrucciones
por via telefénica.

En abril 2020 se apertura un cuarto frio como repositorio de hasta 12
fallecidos con preservacion de 14 dias.

Se hizo una extensa campafia de sefialética que permitié la coordi-
nacion de la movilidad de los pacientes de forma interna, adecuando
espacios que disminuyeran al maximo la posibilidad de contaminacion
intrahospitalaria. Se instalaron filtros sanitarios al ingreso al Instituto, asi
como en sitios de atencion de diagndstico y de tratamiento.

A fin de prevenir mayores contagios, ninguno de los pacientes
que estaban en hospitalizacion por ser portadores o portadoras de la
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enfermedad podian tener a un familiar cercano acompafiandolos. Se
suspendid, por razones naturales y obvias, la visita y presencia de fami-
liares, lo cual obligd a cambiar diversos procedimientos. Se buscé apoyar
a las y los pacientes con equipos telefénicos para comunicarse con sus
familiares. Si no contaban con un equipo propio, las médicas y los médi-
cos encargados cumplieron cotidianamente la labor de llamar por telé-
fono a los familiares para informarles la evolucion y el estado de salud de
quienes estaban internadas o internados.

Programas de atencion y capacitacion del personal

A todo el personal de salud se le proporcioné cotidianamente material
de proteccidn sanitaria consistente en gel con alcohol al 70% y cubre-
bocas quirdrgicos o de nivel superior, dependiendo del area en la que el
trabajador estuviese laborando.

Se elabord un plan de conversion en enfermeria que incluyé un progra-
ma de enteramiento y capacitacion para enfermeras, auxiliares, personal
de intendencia y administrativo, asi como un programa de capacitacion
para médicos residentes y adscritos. Se establecié un sistema de traba-
jo con el propésito de disminuir riesgos, fatiga, estrés y ansiedad en el
personal. Se consolidé un programa de ensefianza virtual de la escuela
de enfermeria. Se desarrollo un programa estratificado de vacunacién
contra COVID-19 para empleados del Instituto (INCMNSZ, 2021, seccidn:
atencion médica, parr. 7).

Los trabajadores mayores de 60 afios o quienes fueran portadores
de alguna enfermedad crénica o que condicionara inmunosupresion se
retiraron a sus domicilios con permiso temporal pagado. Sin embargo,
un nimero importante de ellos continuaron laborando, en la medida de
sus posibilidades y dependiendo de su actividad en el Instituto. En al-
gunos casos fue de manera remota mediante el uso de diversos medios
tecnoldgicos tales como correo electrénico, video-llamadas grupales o
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sistemas de videoconferencia, y otros continuaron sus labores asistiendo
de manera intermitente a la Institucidon en horarios poco transitados.

Atencion de pacientes con neoplasias o hemodialisis

Alo largo de la planeacion del proceso de conversion, un grupo particu-
larmente preocupante eran aquellas y aquellos pacientes en tratamien-
to activo para diversos padecimientos neoplasicos. Considerando que
la Unidad de Quimioterapia y de Radioterapia se localiza en un edificio
completamente separado del hospitaly ante la necesidad de no suspender
tratamientos en curso o programados, se decidié continuar atendiendo
en forma ininterrumpida a quienes tenian diagndstico de neoplasias ma-
lignas y requerian quimioterapia o radioterapia, siempre manteniendo
protocolos sanitarios cuidadosos para evitar contagios y propagacion del
virus entre esta poblacion vulnerable. Esto se mantuvo en forma continua
hasta el dia de hoy.

Igualmente, el Instituto cuenta con una Unidad de Hemodialisis para
atencion de las y los pacientes ambulatorios con enfermedad renal cré-
nica en espera de trasplante renal o insuficiencia renal aguda en vias de
recuperacion. Esta area se encuentra localizada en la Unidad del Paciente
Ambulatorio (UPA), edificio también independiente del hospital. La pres-
tacion de este servicio médico es soporte de vida que no puede suspen-
derse, razén por la cual fue necesaria laimplementacién de protocolos de
seguridad estrictosy muy bien definidos a fin de continuar atendiendo sin
interrupcion, desdeelinicio de conversiény atodo lo largo de la pandemia
hasta la actualidad.
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Actividades de ensenanza

A partir de 17 de marzo de 2020, se cancelaron todas las actividades acadé-
micas, grupales y presenciales en el Instituto. Al interrumpirse las activida-
des habituales de consulta externa, hospitalizaciéon y quirtrgicas hubo una
afectacién mayuscula de cursos o especialidades, como consecuencia de
un espectro epidemiolégico seriamente reducido de la poblacién atendida.
Esto significd no poder alcanzar las metas numéricas (competencias) de los
alumnos. Las rotaciones de campo de los residentes de Gltimo afio, de alum-
nos de anestesia y de medicina interna fueron cancelados.

AlGn mas afectados fueron los cursos quirdrgicos que requieren la ac-
tividad presencial para cumplir sus metas.

Capacitacion y educacion de COVID-19

Alo largo de la pandemia. La telemedicina, lacomunicaciéony educacién a
distancia facilitaron el intercambio de conocimiento y la atencidn de alta
especialidad (Secretaria de Salud, 2021). El area de medicina critica cola-
boré de manera activa en la capacitaciony educaciéon de cuadros atodo lo
largo de la pandemia. Se desarroll6 un intenso trabajo de telementoria con
diversas unidades de terapia intensiva del pais, entre las que destacan las
ubicadas en San Luis Potosi, Tabasco, Coahuila, Baja Californiay Chiapas.
Participamos en la Plataforma de Educacion en Terapia Intensiva del IMSS
en la cual 8,000 asistentes completaron el curso. En colaboracion con la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SEDESA) se participé en los
programas de Educacién Continua y también en el programa de rotacion
en campo en la UTI con 60 médicos de diferentes estados de la Republica
Mexicana (INCMNSZ, 2021, seccidn: atencion médica, parr. 3).
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Desarrollo de la plataforma CovidUTI (entrenamiento
continuo sobre el manejo clinico)

El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y el INCMNSZ, desarrolla-
ron una plataforma digital para fortalecer la atencién y capacitacion del
personal de salud responsable de la atencién de pacientes con COVID-19.
Através de la plataforma (coviduti.salud.gob.mx), miles de profesionales
de la salud se beneficiaron de las herramientas proporcionadas, las cua-
les contribuyeron a aumentar su seguridad, eficacia y resolutividad: foro
virtual en vivo de micréfono abierto para revisar temas, casos clinicos y
resolver casos practicos; un curso especial de manejo de pacientes gra-
ves por COVID-19 y, una seccidn con bibliografia especializada, ademas
de la posibilidad de compartir experiencias interinstitucionales e inter-
nacionales (Secretaria de Salud [SSA], 2021, parr. 2).

Fundamentos basicos del manejo del paciente critico con
COVID-19

Es una plataforma desarrollada por el INCMNSZ en la que participaron
organismos e instituciones como el INSABI, la Secretaria de Relaciones Ex-
teriores (SRE), la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autono-
ma de México (UNAM) y la Fundacién Mexicana parala Salud (FUNSALUD).
Esta plataforma permitié de manera hibrida intercambiar informacién y
capacitar a profesionales de la salud de las entidades federativas para for-
talecer conocimientosy mejorar la atencion de pacientes. En este proceso
se utilizaron simuladores para que las y los profesionales de la salud se
entrenaran en el manejo del ventilador, variables cardiacas que pudieran
presentar los pacientes y diagnosticos sobre la afectacion de la funcidn
hepaticay renal (SSA, 2021, parr. 4).
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Comentarios generales

En todo este complejo proceso de conversion institucional entraron en
juego una multiplicidad de sentimientos y emociones: miedo, incerti-
dumbre y percepcion de vulnerabilidad, entre otros. Algunos sinénimos
para la palabra vulnerabilidad son: debilidad, flaqueza, susceptibilidad
y todos ellos hablan de riesgo y amenaza. Esta pandemia, sin embargo,
trajo a la palestra directamente dos términos mas que son devastadores
y directos: enfermar o morir. Ambas posibilidades crearon un estado de
inquietud que se manifesté en forma individual, familiar o colectiva y
con un gran componente social, laboral y de salud mental. Este Gltimo,
hubo de ser, por supuesto, atendido y se tomaron medidas importantes
para apoyar a quien tuviese necesidades emocionales o de salud men-
tal, entre las trabajadores y trabajadores del Instituto expuestos en esta
brutal pandemia.

El proceso de conversion fue posible gracias al compromiso y dedica-
cion de los médicos, enfermeras, paramédicos, camilleros, investigado-
res y colaboradores que diariamente contribuyen a seguir fortaleciendo
las capacidades del area de urgencias, al demostrar que en el Instituto y
en el Sector Publico no solo existe un fuerte compromiso con la salud de
la poblacion, sino también un alto sentido de equidad y responsabilidad.
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En la actualidad el coronavirus por SARS-CoV-2 es una de las afecciones
mas importantes entre la raza humana. Los primeros casos de neumo-
nia, aparecieron a final de 2019 en Wuhan, en la provincia de Hubei en
China y posteriormente vino un incremento en el nimero de casos en
otros paises.

La pandemia por elvirus llamado SARS-CoV-2 que causa la enfermedad
COVID-19, aumentd las alertas en laidentificaciony atencién de pacientes.
Hasta el 20 de mayo del 2020, se habian reportado un poco mas de siete
millones de casos positivosy mas de 130,000 muertes en mas de 200 paises.
Para el 5 de abril del 2021, se habian reportado 132 millones de enfermos
en todo el mundo con un poco mas de dos millones ochocientos sesenta
mil personas fallecidas por COVID-19 (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2020).

Todas las ramas de la medicina y las diversas especialidades vieron
necesaria una revision de la nosologia, la propedéutica y los hallazgos
fisicos de esta nueva enfermedad y lo encontrado en cada una de ellas
se ha incorporado a los libros para la descripcion de los hallazgos en-
contrados. Desde enero del 2020, han ido cambiando estos hallazgos y
seguramente en los dias por venir encontraremos nuevos elementos a

23



24

FRANCISCO PASCUAL NAVARRO REYNOSO

incorporar, sin olvidar que lo que podamos escribir hoy, mafiana quizas
no pueda ser valido (OMS, 2020).

En este tiempo hemos visto cdmo en algunos paises se recabaron es-
tos hallazgos y se han ido incorporando poco a poco en el acervo biblio-
grafico mundial, pero que con seguridad se iran ubicando en la literatura
para poder ubicar mejor los hallazgos clinicos, de laboratorio y gabinete
en la descripcidn de la enfermedad. Desde que el COVID-19 aparecié en
China se dieron las primeras comunicaciones y nos ha tocado verificarlas
y agregar algunos detalles de nuestra experiencia para delinear el rumbo
mas correcto.

Hemos podido tomar en cuenta las primeras experiencias que se tu-
vieron en China y Europa, algunas fundamentadas en el conocimiento
temprano de la secuencia del RNA del virus, pero otras de manera casual
y hasta observacional al ir viendo el material de autopsia de las primeras
muertes (Navarro et al., 2020).

En este capitulo trataremos de describir los principales puntos so-
bre la epidemiologia, datos clinicos y radioldgicos, diagndstico, manejo
y prevencion de la COVID-19. Otras entidades causadas por coronavirus
seran tratados por separados.

Virologia

El nuevo coronavirus, de acuerdo a su secuencia genémica pertenece al
grupo Beta y subgenera los virus causantes de los sindromes respirato-
rios agudos denominados SARS, que si bien son del mismo grupo tienen
diferentes antecesores.

La estructura de la secuencia genética es muy similar a otros virus y
ha mostrado usar el mismo receptor para los medicamentos antihiper-
tensivos que actian inhibiendo la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2). Existen diversos coronavirus causantes de gripa o catarro comun.
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El SARS-CoV-2, causante de la infeccion COVID-19, se compone de una cade-
na de ARN envuelta por una proteina, misma que se une a la ACE2 presente
en las células de varios 6rganos, principalmente el tracto digestivo, los rifio-
nes, el corazén y los pulmones. La proteina ACE2 se encuentra en los neu-
mocitos tipo Il, multiplicindose dentro de ella, matandola. (Lu et al., 2020)

Al mismo tiempo, el ARN del virus es reconocido por las células del pul-
mdn como un patdgeno, produciendo citocinas, sustancias que provocan
inflamacion y fiebre. Estas a su vez reclutan neutréfilos que identifican la
amenaza del patdgeno y reaccionan destruyendo las paredes entre los
alveolos pulmonares y los capilares sanguineos, esto ultimo ocasiona
que el liquido corporal se escape y se acumule en pulmén, provocando
hipoxia. (Perlman, 2020)

Epidemiologia

De acuerdo a los primeros reportes, en Wuhan, se identificaron los prime-
ros contagios en visitantesy trabajadores del mercado de carne de animal
para consumo humano. Para diciembre del 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estimé que esta nueva pandemia se extenderia a otros
paises a principios de marzo, reportando posteriormente, casos en todos
los continentes (Tang et al., 2020).

En ese momento, se establecidé que la transmisidon persona-persona
era el principal mecanismo mediante las gotas provenientes del apa-
rato respiratorio y que, también podrian entrar al organismo por tocar
superficies o secreciones y posteriormente entrar por los ojos, nariz o
boca; similar mecanismo al presentado en el desarrollo de la pandemia
de influenza. Las llamadas gotas de Fliigge (gotas de secreciones princi-
palmente saliva y moco), por su denominacion en francés, pueden viajar
hasta dos metros por el aire y asi pasar de persona a persona o, por el uso
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de medicacidn por aerosoles que se ha dicho puede permanecer hasta
por tres horas (Van Doremalen et al., 2020). Otro tipo de vias de transmi-
sion se han observado como la sanguinea, la fecal-oral entre otras (OMS,
24 de febrero de 2020).

Se ha establecido que el periodo entre que el paciente se contagiay
empiezan las primeras manifestaciones es de cinco dias, por lo que tomar
la muestra de PCR antes de este periodo puede resultar en una prueba
negativa y si el paciente tiene sintomas de baja intensidad puede hacer
que se confiey que la enfermedad siga avanzando. La transmision de este
virus es muy alta y es mas contagioso que la influenza; se ha mencionado
queel periodo deincubacién entre el primer dia de contactoy la aparicion
de los primeros sintomas, es de cuatro a cinco dias, con unrango de dos a
siete dias, volviéndose mas contagiante la persona afectada (Li et al., 2020).
Existen varias pruebas de PCR y sanguineas que se han desarrollado, que
ayudan al clinico en el manejo de los pacientes (Ju et al., 2020).

En relacién a lainmunidad, podemos afirmar que el virus SARS-CoV-2
actta induciendo una produccién de anticuerpos de IgG después de la
infeccidn, anticuerpos que le podran brindar proteccion por si sucede un
nuevo contacto con el virus y el paciente; no se sabe aln cuanto dura la
proteccion después de lainfecciony tampoco se sabe con exactitud la pro-
teccion que ofrecen las diferentes vacunas. Se ha visto que los anticuerpos
monoclonales de pacientes convalecientes con objetivo en los receptores
que tienen proteina en espiga se pudieron neutralizar con el uso de estos
anticuerpos producidos en los linfocitos B de pacientes convalecientes
(Lauer etal., 2020).

Hallazgos clinicos
La mayor parte de los pacientes desarrolla sintomas de diferente inten-

sidad, se report6 que algunos podian presentar sintomatologia no grave
hasta en 81% de los casos, enfermedad severa que incluye disnea, hipoxia
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con involucro pulmonar severo de mas del 50%, de pulmén en 14% de
los pacientes, enfermedad grave con falla respiratoria, estado de shock y
disfuncion multiorganica en 5% de los casos, con una mortalidad del 2.3%
en los casos severos, en contraste con lo informado por la OMS en una
mision de inspeccidon, en Wuhan, China el porcentaje de mortalidad erade
5.8 % en casos graves y de 0.75 % en casos no graves, sin embargo, estos
porcentajes son variables en los diferentes paises (Bajema et al., 2020). Los
casos graves se observaron mayormente en pacientes con edad avanzada
o con enfermedades cronicas como hipertension arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), enfermedades cardiovasculares (CVD), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), insuficiencia renal crénica (IRC),
cancer (Ca) y obesidad (Wu & McGoogan, 2020). Se observé que los casos
graves de infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 afectaban en sumayoriaa
las personas en edades entre 49 a 56 afosy mayores de 70 afios, en Estados
Unidos se observd que 67% de los fallecimientos ocurrian en pacientes
mayores de 45 afios en contraste con China donde las muertes en estos
mismos rangos de edad superan 80% de los casos (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], February 12-March 16, 2020). La infeccion
sintomatica en nifios es poco comuny son pocos los casos de afectacion se-
vera de laenfermedad, en Chinay Corea la frecuencia en este grupo de edad
oscilaentre2y 10%, en donde los sintomas mas comunes son rinorrea, dolor
de garganta, cefalea, fiebre, diarrea, nausea, tos y evidencia de neumonia
focalen latomografia simple; en estos pacientes el uso de oxigeno es poco
frecuente (Yanget al., 2020).

Se ha establecido que alrededor de dos semanas después del ini-
cio de la enfermedad aparecen infecciones concomitantes y entre tres
a seis semanas después, los primeros hallazgos de enfermedad severa.
La complicacion mas frecuentemente reportada fue el empeoramien-
to de la disnea, que se presenta de los cinco a ocho dias posteriores al
inicio de los sintomas (CDC, February 12-March 16 2020). Asimismo, el
sindrome de dificultad respiratoria aguda es de las complicaciones mas
graves, presente en 20% de los pacientes, muchos de ellos terminan por
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necesitar ventilacidn mecanica asistida, otras complicaciones incluyen
arritmias, dafo cardiaco agudo y estado de choque, varios de estos casos
ocurren por que desarrollan cardiomiopatia. Los efectos que provoca el
virus basicamente en las dos primeras semanas, se refieren a la replica-
cion viral, disminucion de la actividad linfocitaria y la infeccion agregada

QUE PROVOCA LA ENFERMEDAD

Pentagono de Navarro-Vargas

replicacion viral

infeccion agregada Disminucién de la

SARS_COV-Z actividad linfocitaria
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Figura 1. Qué provoca la enfermedad. Fuente: Elaboracion propia.
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Navarro-Reynoso FP.},Vérgas-Abrego B. Ambulatory patients with coronavirus disease-19.
Rev Mex Hosp Geng Méx. 2020;83 (4). 1-6

Figura 2. Etapas de la enfermedad. Fuente: Elaboracion propia.
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(Caietal., 2020). Para las siguientes tercera, cuarta y quinta semanas, se
acelera la trombosis y la inflamacién (figuras 1y 2).

Hallazgos de laboratorio

Se ha observado una relacion entre la elevacion de marcadores de infla-
macion, de interleucina-6, de dimero D, de ferritina y fiebre persistente
con la gravedad de la enfermedad, la elevacion del dimero D y linfope-
nia severa se ha asociado a alta mortalidad de esos pacientes. La cuenta
leucocitaria es variable, ya que se presenta tanto leucopenia como leu-
cocitosis. Se ha descrito ademas la elevacion de la deshidrogenasa lacti-
ca, el lactato y las aminotransferasas. Algunos pacientes que presentan
neumonia y que elevan la procalcitonina con dimero D alto, tienen mal
prondstico (Wu & McGoogan, 2020).

Imagenes radiologicas

En la tele de térax y en la tomografia simple de térax de pacientes con
COVID-19 se presentan opacidades en vidrio despulido con o sin image-
nes de consolidacion bilateral, que involucra preferentemente los l6bu-
los inferiores y de distribucion periférica, asi como imagenes de vértice
interno y base externa, que recuerda la imagen de Joroba de Hampton.
En algunos casos se puede observar los trombos en arterias centrales
del pulmén. La presencia de engrosamiento pleural, derrame y linfade-
nopatias son poco frecuentes; estos hallazgos no son diagndsticos de la
enfermedad. Una prueba PCR positiva para SARS-CoV-2, junto a los ha-
[lazgos clinicos y radioldgicos, resultan de gran ayuda para establecer un
diagndstico correcto (Shi et al., 2020) (foto 1).
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Foto 1.Tele de térax y corte de tomografia simple de térax en donde se observa un infiltrado en parches.
Fuente: Acervo fotografico del autor, obtenidas con permiso del paciente.

Desarrollo de la enfermedad

El paciente bajo sospecha de COVID-19 sin una necesidad emergente de
manejo hospitalario, puede ser tratado con cuidados en su casa con un
seguimiento cercano por via telefonica, en donde se pueda evaluar dia-
riamente en sus constantes vitales como saturacion con o sin oxigeno,
temperatura, presion arterial, gasto urinario, evacuaciones y algunos
datos sobre otros hallazgos. Es importante extremar cuidados entre el
dia 11y 16 del inicio de la enfermedad ya que es el momento en que los
pacientes empiezan a tener datos de inflamacién pulmonar caracteriza-
da por desaturacion de oxigeno, taquicardia, disnea de esfuerzo rapida-
mente evolutiva, decaimiento y malestar. El contacto en las primeras tres
semanas de la enfermedad se debe dar invariablemente con equipo de
proteccion personal tanto para el contacto directo con el paciente como
con algunas secreciones; estos cuidados deben de implementarse una
vez que se sospeche que el paciente pueda tener la infeccion.

Como se ha mencionado, para el diagndstico de la enfermedad, re-
sulta de utilidad la Reaccidén en Cadena de la Polimerasa en tiempo real
(PCRtr) del frotis nasofaringeo, sin embargo, la negatividad de la prueba
no excluye la enfermedad; la negatividad de la PCR del antigeno, cuando
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Foto 2. Imdgenes en vidrio despulido en paches de dos pacientes con COVID-19.
Fuente: Acervo fotografico del autor, obtenidas con permiso del paciente.

es negativa, mas del 50% de los pacientes estan enfermos por lo que es
menos segura que el PCRtr; cuando la prueba de PCR para SARS-CoV-2
es negativa debera considerarse hacer otras pruebas de PCR para otras
enfermedades virales, como por ejemplo Influenza o virus sincicial res-
piratorio. El estudio de la expectoracidn inducida para fines diagndsticos
de COVID-19 no es preferible, aunque el lavado bronco alveolar ofrece
mayores ventajas; para el manejo 6ptimo de las muestras, el Centro para
el Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) de Estados Unidos estable-
cio los lineamientos generales para este fin. Los pacientes con pruebas
negativas de PCR que presentan datos de la enfermedad y son negativos
a otros PCR’s deben de valorarse de acuerdo a los datos clinicos, radio-
l6gicos y evaluacion con IgM e 1gG. Por motivos de seguridad, se debe
evitar enviar a cultivo viral cualquier muestra obtenida de pacientes con
COVID-19 o sospecha del mismo (CDC, February 14, 2020).

Cuando en los pacientes desaparece la fiebre, con o sin el uso de an-
tipiréticos, los sintomas respiratorios, como tos, estertores o sibilancias,
asi como la negatividad de la PCRtr, nasofaringea en dos muestras colec-
tadas con diferencia de 24 horas, puede considerarse que la enfermedad
lleva un buen curso; el regreso al trabajo podra ser una vez que la prueba
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del PCRtr sea negativa con algunas restricciones, incluso en algunos lu-
gares una vez que esta prueba resulta negativa el aislamiento en casa se
prolonga hasta dos semanas después del resultado de la prueba (CDC,
February 06, 2020).

Infecciones asintomaticas

Muchos pacientes catalogados como asintomaticos tuvieron alteracio-
nes en la tomografia simple, en vidrio despulido (50%), infiltrado inters-
ticial bilateral (12%) y algunas alteraciones en parches (20%). Algunos
presentan temperatura de entre 36.5 y 37.3°C, otros presentaron altera-
ciones radiologicas y baja en la saturacion (CDC, February 06, 2020).

Nutricion

El estado critico de los pacientes con diagndstico de coronavirus SARS-
CoV-2 desencadena una serie de alteraciones metabdlicas y catabdlicas
que afectan directamente el estado nutricional, llevando al paciente a un
estado de desnutricidn. Lo anterior podria ser atribuible a la pérdida de
masa muscular durante la infeccién.

A través de diversos estudios se ha reportado que esta pérdida po-
dria ser de hasta un kilogramo por dia, secundario a protedlisis, de he-
cho, podria ser significativamente activa mientras suceda una migracion
de aminoacidos musculares hacia la sintesis de anticuerpos utilizados
para combatir la infeccidn, asi como en otros procesos necesarios para
contrarrestar el estado de estrés al que esta sometido el cuerpo.

Diversos estudios afirman que una correcta nutricion, ayuda en la
funcion del sistema inmunoldgico. Un estado nutricional adecuado,
con un balance apropiado entre macro y micro nutrientes, presentaria
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menos probabilidades de desarrollar cuadros graves de dicha enferme-
dad (CIENUT, 2020).

Los antioxidantes como el selenio, el resveratrol y los flavonoides,
podrian neutralizar los radicales libres producidos por el estado de es-
trés oxidativo al que se somete el cuerpo durante la infeccion por corona-
virus SARS-CoV-2, de la misma forma las vitaminas Cy E podrian ayudar a
mejorar la proliferacion celular por su accidon antioxidante.

Los acidos grasos poliinsaturados, como el Omega 3, tendrian efec-
tos positivos contra el efecto inflamatorio causado por la misma infec-
cidn, reduciendo asi la cadena inflamatoria derivada de la reaccion de la
cascada de citoquinas proinflamatorias, por lo que se recomienda llevar
a cabo un patrén de alimentacion saludable y suplementacion con dosis
funcionales para reducir la gravedad de la infeccion e incrementar la ve-
locidad de recuperacion (Maggini et al., 2008).

Una adecuada ingesta de antioxidantes en la dieta podria promover
la reparacion de las lesiones al mejorar el microambiente y proteger las
células del epitelio alveolar evitando la fibrosis pulmonar y preservar la
funcion del pulmdn durante la infeccion, sin embargo, actualmente es
muy dificil lograr obtener todos los micronutrientes en cantidades 6pti-
mas para el cuerpo a partir de los alimentos, es por eso que se recomien-
da el consumo de un multivitaminico, que ademas contenga minerales
(Camacho Lépez et al., 2020).

Hemos observado que todo paciente infectado por corona virus SARS-
CoV-2 debe corregir deficiencias nutrimentales durante la enfermedad
en fase de recuperacion, por lo que es indispensable utilizar un multivi-
taminico con minerales que aporte cantidades necesarias de vitaminas,
antioxidantes, fitonutrientes y minerales para la reactivacion de reservas
y correcto funcionamiento de las células, asi como el uso de un suplemen-
to de acidos grasos Omega 3 con acido eicosapentaenoico (EPA) y acido
docosahexaenoico (DHA) con dosis de 1000-1200 mg/dia de EPA y DHA.

Recomendaciones generales sobre nutricion en pacientes con COVID-19:
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1. Mantener una buena hidratacién, la ingesta recomendada de
agua natural al dia es de 35 a 40 ml por kilogramo de peso para
lograr mantener una buena hidratacion.

2. Dieta rica en frutas y verduras por su rico aporte de fibra 'y an-
tioxidantes; se recomienda la ingesta de por lo menos dos por-
ciones de fruta y tres de verdura al dia.

3. Para la cantidad de proteinas, depende del grado de desnutricion
o pérdida de masa muscular que haya tenido el paciente durante
la enfermedad, sin embargo, se recomienda el consumo de carnes
blancas, pescadoy carnes magras, evitar de forma importante con-
sumir embutidos, fiambres y enlatados o alimentos procesados.

4. Incluir el consumo de cereales integrales (pan, pasta y arroz), le-
guminosas que incluye frijol, lenteja, habay garbanzo.

5. Evitarel consumo de irritantes y alimentos muy condimentados.
Suplementacién con multivitaminico con minerales y dosis extra
de vitamina C, aproximadamente de 300 a 1000 miligramos al dia.

7. Dieta con alto contenido de acidos grasos como el Omega 3y
complementar con suplementacion idealmente entre 1000-1200
mg de EPAy DHA /dia.

8. Evitar el consumo de bebidas azucaradas, gasificadas o con
edulcorantes, asi como el no consumo de bebidas alcohdlicas,
incluyendo el vino o la cerveza.

Prevencion

La toma de muestras de PCRtr es muy importante para identificar en-
fermos y con esto evitar que puedan contagiar a otras personas, en este
mismo sentido localizar a todas aquellas personas con quien pudieron
tener contacto para poder tomarles prueba de la existencia del virus y
con esto poder cortar las posibles vias de trasmision.
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Asi mismo, se deben de separar a las personas por lo menos metro
y medio en areas cerradas y hacer obligatorio el uso del cubre bocas y
lentes protectores. Informarle a la gente que no visite a otras personas si
no es de urgencia (OMS, 2020).

La CDC de Estados Unidos recomienda que a todo paciente con sos-
pecha o confirmacién de COVID-19 debe de ponerse en una habitacion
individual, con puerta cerrada y bafio individual. El paciente debe de
usar mascara N95 en el cuarto ademas de presion negativa dentro del
cuarto si le es posible (CDC, 2020).

Cuando el personal médico realiza maniobras en donde estas gene-
ren particulas de aerosol, debe de traer consigo el equipo de proteccion
personal (EPP), como la intubacion orotraqueal, ventilacion no invasiva,
traqueostomia, resucitacion cardiopulmonar, ventilaciéon manual, endos-
copiadigestivaaltay broncoscopia. Asi mismo, el personal debera de estar
usando equipo de proteccion personal con filtros N-100, mascaras faciales
y vestuario completo, botas y guantes, poniendo especial énfasis en la
técnica para el retiro de los mismos y asi evitar un posible contagio. La
proteccion y los cuidados se dejaran de usar cuando el paciente deja de
tener sintomasy cuando la PCRtr sea negativa en dos pruebas consecuti-
vas con 24 horas de diferencia. La presencia de la PCRtr positiva después
de 15 dias de haber aparecido los primeros sintomas o el haber realizado
la primer PCR siempre debe de considerarse continuar con los cuidados,
ya que aun no se sabe si ese virus o esas particulas virales son viables o
solo estan presentes en la faringe sin ser ya infectantes (Lan et al., 2020).

Situaciones especiales
COVID-19 en mujeres embarazadas
Se ha estudiado que no existe transmision intrauterina de la infeccion y

no causa muerte materna directa, sin embargo, se ha visto unincremento
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de trabajo de parto prematuro, asi como cesarea por malformaciones
cardiacas fetales. Si la madre tiene enfermedad grave debe tratar que el
bebé nazca lo antes posible, de lo contrario si la madre muere el produc-
to también podria morir. Al estudiar algunos casos de ébito fetal en pa-
cientes embarazadas con COVID-19, se ha visto la presencia de trombosis
placentaria severa, que se agrega al estado procoagulatorio propios del
embarazo, siendo esto ultimo un factor que se agrega a las alteraciones
que causa el COVID-19. Los hijos de madres con COVID-19, deberan de
ser vigilados los siguientes dias después de su nacimiento. Las madres
que padecieron COVID-19 en el embarazo pueden lactar a sus hijos recién
nacidos, solo deberan observar las medidas de cuidados con el uso del
cubrebocas (Schwartz et al., 2020).

Manejo de pacientes con enfermedades cronicas

Los pacientes que toman inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina (ACE2) pueden continuar su tratamiento con esos mismos
medicamentos sin ser necesario discontinuar esos antihipertensivos.
Los pacientes que reciben medicacién inmunosupresora o inmunorre-
guladora tienen riesgo de adquirir enfermedad severa y la decision de
discontinuar la prednisona u otros medicamentos biologicos deben de
ser determinados en lo individual. Se ha observado que pacientes que
toman esteroides, hidroxicloroquina o cloroquina, anticoagulantes o
antiagregantes plaquetarios por otras enfermedades cuando tienen CO-
VID-19, el cuadro clinico en ocasiones no presenta los sintomas clasicos.

Resumen y recomendaciones

Afinales del afio 2019, el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, fue identificado
como el agente causal del sindrome respiratorio agudo. En febrero del



MANEJO AMBULATORIO DE COVID-19

2020, OMS design6 a la enfermedad COVID-19 y, se establecieron los es-
tandares para este sindrome.

Desde los primeros casos reportados de COVID-19, se incluyen hasta
abril del 2021, mas de 20 millones de infectados diagnosticados a nivel
mundial, declarando la emergencia de salud desde marzo del 2020.

La posibilidad de que pacientes de COVID-19, tengan esta enferme-
dad reside en tener fiebre, sintomas del aparato respiratorio superior y
muchos de ellos conocieron el haber estado en zonas donde habia pa-
cientes con la enfermedad o reciente contacto con alguna persona que
se le haya diagnosticado COVID-19; se debe de hacer una evaluacion cui-
dadosa de personal de salud, pacientes con esta sintomatologia que pre-
sente factores de riesgo como hipertension y diabetes.

La prueba diagndstica mas confiable es la PCRtr, para SARS-CoV-2.

Se debe incentivar el uso de cubre bocas, su colocacion y retiro
adecuados. Existen recomendaciones en cuanto a como debe estar un
paciente enfermo de COVID-19, asi como el uso adecuado de lentes de
proteccion por el personal de salud, identificar pacientes que puedan
ser atendidos en su casa o bien que tengan que ir al hospital.

El riesgo de trasmision a la comunidad puede reducirse con el lavado
intensivo de manos, toser cubriéndose la boca o sobre el angulo interno
del brazo y guardar distancia con otras personas.
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La toma de decisiones médicas
en crisis sanitarias

JENNIFER HINCAPIE SANCHEZ

La definicion del concepto de Salud ha generado una problematica cons-
tante, dado que es necesario reconocer la subjetividad de los seres hu-
manos, asi como el concepto de “bienestar”. El Hastings Center define a la
Salud como “la experiencia de bienestar e integridad del cuerpo y mente
que se caracteriza por la ausencia de males de consideracidn y por tanto,
por la capacidad de una persona para seguir sus metas vitales y desen-
volverse adecuadamente en contextos sociales y laborales habituales”.

Los fines universales de la medicina son la prevencion, el alivio del
dolory el tratamiento de la enfermedad, asi como los cuidados a las per-
sonas incurables, evitar la muerte prematura y la busqueda de la muerte
tranquila. Estos aspectos se convierten en los propdsitos de los profesio-
nales de la salud (Aguilar Fleitas, 2015).

Sin embargo, la salud de las personas no radica Gnicamente en el ac-
tuarde los profesionalesdelasalud, yaqueintervienen otras determinan-
tes como la genética, el estilo de vida, las consideraciones econdmicasy
sociales, el desarrollo fisico, cognitivo, etc. Ademas de dichos determi-
nantes, los sistemas de salud ejercen una funcién importante al brindar
apoyo para que la sociedad pueda contar con una salud aceptable.
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Por otra parte, una crisis sanitaria es una situacion grave, repenti-
na e inusual que se origina por un factor de riesgo sanitario que genera
una enfermedad contagiosa en un nimero inusualmente alto de indivi-
duos de una poblacién de manera simultanea. Se caracteriza por el des-
balance entre la prestacion de servicios sanitarios ante la presencia de
incertidumbre cientifica, social y médica, escasez de insumos médicos o
personal insuficiente. Las crisis sanitarias se consideran grandes retos al
momento de tomar decisiones médicas con fundamento ético, dadas sus
repercusiones en la salud de la poblacién en general.

Durante el siglo XX y lo que va del siglo XXI, se han identificado al
menos veinticinco crisis sanitarias que han generado afectaciones en la
salud poblacional. En el contexto latinoamericano existe una crisis cons-
tante en el sector salud, dada en gran medida por la falta de inversion
de recursos publicos y por la desatencidn a este sector por parte de los
gobiernos (Gérvas & Meneu, 2010).

Cuando un paciente acude a un servicio de urgencias se encuentra
con el sistema de “triage” (sistema de prioridades) que clasifica o prioriza
a quien se le dara con mayor prontitud este servicio. De manera general,
los sistemas de salud intentan proporcionar el acceso a la salud de todas
y todos los ciudadanos, sin embargo, estos esfuerzos siguen siendo in-
suficientes ya que no se cuenta con los recursos suficientes para poder
atender las necesidades de la poblacidn.

Algunos ejemplos de crisis sanitarias son:

e Lapandemiade la gripe de 1918

e Las malformaciones congénitas por talidomida en 1963

e Lacrisis de enfermedad de las vacas locas o encefalopatia espon-
giforme bovina en 1996

e Lacrisis de gripe aviar (H5N1) en 2004

e Pandemiade gripe A (AH1N1) en 2009

e Elbrote de virus Zika en América en 2015

e Epidemia de dengue en 2019-2020
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e Lapandemia de COVID-19 (colapso sanitario) de 2020

Sibientodaslasanteriores se consideran crisis a nivel poblacional, esimpor-
tante mencionar que ninguna de estas pandemias habia tenido el impacto,
tanto social como en el contexto epidemioldgico, que la epidemia ocurrida
recientemente por COVID-19.

Asi, el COVID-19 es una enfermedad que ha cambiado el paradigma
en el que se prestan los servicios de salud y ha exigido una reflexion cons-
tante que busca soluciones claras y expeditas para la adecuada respues-
ta a los dilemas éticos y bioéticos que esta situacion supone.

Ante una crisis sanitaria como la que se present6 por COVID-19, el
orden de la cotidianidad y del paradigma de la atencion en salud ha cam-
biado de manera drastica, es decir, aquellas cosas que se consideraban
como fundamentales en la medicina sufrieron cambios, incluso en el
contexto social, de tal manera que los derechos fundamentales se vieron
disminuidos, ejemplo de esto es: la restriccion de movilidad que se susci-
té en paises como Colombia, Argentina, o Ecuador que limitaron el libre
transito de su ciudadania con la finalidad de mitigar los contagios.

Otros ambitos que se vieron afectados fueron, por ejemplo, la atencion
centrada en el paciente, aligual que los procedimientos para la evaluacion
de investigaciones biomédicas encaminadas a resolver la crisis sanitaria.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) generd lineamien-
tos éticos para la atencidn en investigacion y exigié que las evaluaciones
de los proyectos de ciencia basica se hicieran de manera acelerada, esto
no implica de ninguna de manera que las consideraciones éticas de esta
evaluacién disminuyeran, sin embargo, estas tenian la finalidad de que
se acelerara el proceso de evaluacion y la consideracion por parte de los
Comités de Etica.

Ademas, los fines universales de la medicina planteados al inicio,
que radican en la prevencion y el restablecimiento de la salud, se ven
afectados en una crisis sanitaria, ya que el objetivo ante este tipo de si-
tuaciones es salvar la mayor cantidad de vidas.
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La entrada en vigor de las acciones (sanitarias, politicas, econémicas
y sociales) de emergencia, nos ha permitido visualizar que ninglin Estado
o Nacidn estaba preparado para enfrentar una situacion de tal magnitud.

Por otro lado, los procesos de toma de decisiones clinicas ocurren
cuando un profesional de la salud hace juicios basados en el estado del
paciente, lacomprension general de la fisiopatologia, los riesgos relevan-
tes entre otros factores. Ante crisis sanitarias como la del COVID-19, dicho
proceso de toma de decision no se llevé a cabo de manera adecuada ya
que, no se contaba con la comprension general del padecimiento, ni la
historia natural de la enfermedad, entre otros factores importantes para
la toma de decisiones.

Existen diversos modelos para la toma de decisiones clinicas que es-
tan dominados por procesos analiticos o incluso por procesos estadisti-
cos, los cuales mantienen en gran medida un modelo de pensamiento
o procesamiento de la informacién y de comprobacién mediante la evi-
dencia cientifica, es decir, los profesionales de la salud toman decisiones
clinicas con fundamento en la evidencia cientifica pero, en la crisis sa-
nitaria por COVID-19, esto representa un gran reto ya que esa evidencia
cientifica es inexistente.

La bioética es un campo del conocimiento cuya principal caracteris-
tica es la multidisciplinariedad, lo cual implica la inclusion de diversos
discursosy la generacion de puntos de didlogo entre las ciencias bioldgi-
casy las ciencias sociales. Es decir, en la bioética podemos tener la parti-
cipacion del discurso filoséfico, juridico, médico, ecologista, entre otros,
los cuales proveen la generacion de una reflexion constante acerca de los
elementos que se requieren para enfrentar situaciones dilematicas.

Al inicio de la pandemia los profesionales de la salud constataron la
importancia de la bioética al solicitar guias estratégicas para poder to-
mar decisiones y asignar recursos sin que esto tuviera un impacto ne-
gativo en la sociedad, por lo que el apoyo multidisciplinario, propio de
bioética, fue fundamental para tomar este tipo de decisiones.
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Asi, se reconoce que en sumomento no se disponia de los elementos
suficientes para dar herramientas a los profesionales de la salud que les
permitiera tomar decisiones para atender de manera efectiva y contun-
dente la crisis sanitaria por COVID-19, ejemplo de lo anterior es el presu-
puesto insuficiente para cubrir los equipos de proteccion personal, asi
como los insumos hospitalarios y el desarrollo de tratamientos farma-
céuticos que permitieran mitigar los efectos de la pandemia. Ademas, en
la actualidad no se cuenta con un medicamento o un tratamiento efecti-
vo en contra de la COVID-19, por lo que lo Unico que se realiza es la pre-
vencion de la enfermedad mediante la aplicacion de vacunas, uso de gel
antibacterial, lavado constante de manos, entre otros.

La bioética, al ser una disciplina en la que confluyen diversos dis-
cursos, no puede generar pautas universalistas para una adecuada
confrontacion de la pandemia, en gran medida, porque no en todas las
sociedades tienen prioridad los mismos criterios, ni se valoran los mis-
mos aspectos, por lo que las pautas éticas deben estar en concordancia
con la situacion clinica, social, cultural y econémica de cada pais.

En muchas ocasiones se ha mencionado que la ética es un tema es-
peculativo, de largos discursos, sin una solucion concreta y expedita para
solucionar problemas del aquiy el ahora. Ante esto, la filésofa Adela Cor-
tina (2013) afirma:

0Ojala la confianza pudiera ser la base de nuestras relaciones, el mundo se-
ria infinitamente mas barato en sufrimiento y también en dinero. Recortar
en atencidn sanitaria o en pensiones seria un despropdsito, como ya lo
es, pero ademas ni siquiera haria falta el dinero que se despilfarra un dia
tras otro en gestionar las relaciones cuando reina la desconfianza. (p. 14)

Asi, Adela Cortina afirma que la ética, en términos practicos, sirve para
priorizar a la salud como uno de los elementos fundamentales de la so-
ciedad, esto supone reducir costos, economizar dinero del presupuesto
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nacional tomando en cuenta que el fin principal de la medicina es la pre-
vencion y, por supuesto, para tener relaciones fundadas en el respeto.

Por lo tanto, los elementos principales a considerar en la generacion
de una guia bioética ante una crisis sanitaria, tomando en cuenta que
los recursos son limitados para atender a toda la poblacidén que presenta
necesidades, son:

Salvar la mayor cantidad de vidas posibles

Priorizar a los profesionales que se encuentran en la primera
linea de atencién médica

Respetar la dignidad de los pacientes

Trato equitativo para todos

Transparencia

Proporcionalidad terapéutica

Responsabilidad

Dentro del contexto de la medicina existen diversos algoritmos estadis-
ticos que se pueden utilizar como apoyo en la toma de decisiones, ejem-
plos de estos sistemas son el SOFA Mortality Charts for Various Patient
Populations, el Sistema APACHE Il Scores y el Sistema Decision aid for a
Advance Directives during the COVID-19 Pandemic.

Ademas, se crearon guias éticas a nivel internacional para atender
especificamente las necesidades creadas por la pandemia del COVID-19,
entre ellas destacan el Nuffield Council on Ethics Policy Papers, la guia de
la UNESCO, de Maryland y de la Asociacion Americana de Salud (AMA por
sus siglas en inglés).

Sin embargo, es importante reconocer que si bien estas guias en su
momento aportaron herramientas que buscaban ayudar a los profesio-
nales de la salud a tomar decisiones, disponen de cierta aplicabilidad de
acuerdo con el contexto social, es decir, una guia que se crea en Europa,
no se podria poner en practica en un contexto Latinoamericano porque



LA TOMA DE DECISIONES MEDICAS EN CRISIS SANITARIAS

los criterios propios de la enfermedad, asi como los sistemas de salud
tienen grandes cambios entre estas poblaciones.

Muestra de lo anterior es la Guia Bioética de Asignacion de Recur-
sos de Medicina Critica, la cual fue traducida y adaptada del documento
“Who Should Recieve Life Support Duiring a Public Health Emergency?
Using Ethical Priciples to Improve Allovcation Decisions” y del texto “Allo-
cation of Scarce Critical Care Resources During a Public Health emergency”.
Asi, se reconoce que la traduccion de guias que fueron creadas en otros
contextos sanitarios no pueden aplicarse en nuestro pais porque existe
una distincién de problematicas no equiparables. Ahora bien, dentro de
las consideraciones de esta guia se manifestd que era necesario crear
equipos de triage que generaban mas pasos en la asignacion de recursos
como los equipos de respiracion y los medicamentos, que en ese mo-
mento estaban muy escasos en los sistemas de salud del pais, lo cual
genero controversia.

Otro punto controvertido de la Guia Bioética de Asignacion de Recur-
sos de Medicina Critica es que afirmaba que, aun cuando fuera costum-
bre que el médico tratante sea quien normalmente comunica al paciente
noticias sobre su tratamiento médico, en caso de una emergencia de sa-
lud publica lainclusidn del oficial de triage en este proceso comunicativo
era necesario (Medina-Arellano et al., 2020).

Lo anterior con el objetivo de reducir la angustia moral que recae so-
bre los médicos tratantes, la cual se exacerba por el niimero de pacientes
criticos (Medina-Arellano et al., 2020).

Asiincluir a este proceso a un oficial de triage complicaria el proceso
de comunicacion en el establecimiento de la relaciéon médico paciente y
ocasionaria que una persona externa a esta atencion sanitaria pudiera
tomar decisiones sobre la asignacion de los recursos sanitarios (Medi-
na-Arellano et al., 2020).

Dentro de esta misma guia se sefiala que, el objetivo de la misma es
dar una pauta bioética para proteger la salud de la poblacién, tomando
en cuenta en primer lugar salvar la mayor cantidad de vidas posibles. En
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segundo lugar, se contempla salvar la mayor cantidad de vidas por com-
pletarse, es decir, que las y los pacientes que tienen mayor probabilidad
de sobrevivir con ayuda de la medicina critica son priorizados sobre los
pacientes que tienen menor probabilidad de sobrevivir (Medina-Arellano
etal.,2020). Este punto suscitd un gran revuelo por la posibilidad de que
dicha consideracion diera pauta a cierta “eugenesia social”.

Por Gltimo, otro punto debatible de este documento radica en la re-
solucion de empates, para lo que se proponia que, sin recurrir al princi-
pio de vida completa, ante la decision sobre quién recibira los recursos,
esta debera tomarse al azar, por ejemplo, lanzando una moneda.

Lo anterior, ademas de que se puede considerar una irresponsabili-
dad y muy riesgoso para la sociedad, genera una discordancia entre la
formacion propia de los profesionales de la salud, quienes aprenden a
tomar decisiones basados en criterios especificos, y la necesidad de se-
guir las guias de atencion en este tipo de contextos.

EL 30 de abril del 2020, se presenta en la pagina web del Consejo de
Salubridad, sin publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, la Guia
Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica con ciertas co-
rrecciones en cuanto a la traduccion y con eliminacion de elementos
como el lanzamiento de la moneda comentado anteriormente.

Ante este panorama, debemos reflexionar si jes realmente necesaria
la implementacidn de un protocolo de asignacion de recursos limitados,
cada vez que se nos presenta una crisis sanitaria? considerando que en
los dltimos 100 afios hemos tenido al menos 25 crisis sanitarias y si esto
es asi, ;cuales serian las razones principales para que esto se lleve a cabo?
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DURANTE LA PANDEMIA






COVID-19 en
Gineco-Obstetricia

ENRIQUE RIVERO WEBER

Durante la pandemia que vivimos en los ultimos afios, la atencién hospi-
talaria sufrié cambios radicales, nunca antes vistos en todas las especia-
lidades médicas. La ginecologia y obstetricia no fue la excepcion, en este
capitulo se recoge informacion sobre las pautas terapéuticas y diagndsticas
que formaron parte de dichos cambios.

Cabe sefialar que no existe un buen nimero de publicaciones sobre
series de casos por infeccion por SARS-CoV-2 y embarazo. Ademas, no
existe mencidn a la asociacidn entre algin caso y alguna condicién mé-
dica subyacente o comorbilidad materna.

Por este motivo, no se cuenta con informacion suficiente que permi-
ta el disefio de un algoritmo para tratamiento de pacientes embarazadas
con infeccion por COVID-19 y que, a su vez, tome en cuenta cada condi-
cion médica que pudieran conferir mayor riesgo de experimentar formas
graves de la enfermedad (Velazco Angeles et al, 2020). Las dos grandes
epidemias de las Ultimas décadas, el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) y el sindrome respiratorio de Medio Oriente por coronavirus
(MERS-CoV) han resultado ser sumamente graves, aproximadamente
una de cada tres mujeres que sufrié unainfeccion, fallecié posteriormen-
te. (Dashraath et al., 2020)
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El embarazo presenta una serie de condiciones que pueden agravar
la fisiopatologia del SARS-CoV-2 debido a los cambios respiratorios que
se desencadenan, principalmente a las 20 semanas de gestacion (SDG),
donde se observa un incremento en la presion intraabdominal que con-
lleva a la elevacidon diafragmatica, lo que resulta insuficiente para la de-
manda de oxigeno que provoca el sindrome. Es importante sefialar que
el embarazo aumenta el consumo de oxigeno de 15 a 20%, debido a los
requerimientos de la unidad feto-placentaria y al incremento del meta-
bolismo de los 6rganos maternos, principalmente corazén, pulmén vy ri-
fion (Ramirez-Crescencio y Soto-Hernandez, 2007).

La disfuncion respiratoria se ha asociado a través de los afios con
una mortalidad elevada, sin importar los avances que se han dado en
su manejo. Sin embargo, se complica al tener una causa multifactorial
ya que, en ocasiones, estos factores pasan inadvertidos. Cerca del 5%
de los pacientes presentan una infeccion grave y choque séptico que se
relaciona con un aumento en el riesgo de coagulopatia y complicaciones
trombéticas (Helms et al., 2020).

Cambios pulmonares durante el embarazo

La capacidad residual funcional se encuentra disminuida, asi como los vo-
lGmenes residuales los cuales se ven afectados desde etapas tempranas de
embarazo de forma constante gracias a la inmovilidad del diafragma por el
Utero gravido, también se observa un menorvolumen alfinal de la espiracion,
unareduccidnde la capacidad pulmonartotaly la eliminacién de secreciones
de manera efectiva se ve alterada, estos cambios propios del embarazo, pre-
disponen a unainsuficiencia respiratoria hipoxémica en forma masrapidaque
enlapoblacion general. Por otra parte, durante el embarazo, lainmunidad por
las células Th1seatenua, lo que contribuye aaumentar la morbilidad infecciosa
general, elevando la susceptibilidad de la madre a patégenos intracelulares,
como los virus (Velazco Angeles et al., 2020).
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Efectos del COVID-19 en el feto

Actualmente, no existe evidencia sélida entre la infeccion asintomaticay
alteraciones en el monitoreo fetal continuo o dafio fetal, tampoco que la
infeccion por COVID-19 tenga un efecto adverso en los resultados neona-
tales inmediatos.

Las primerasinformaciones relacionadas a COVID-19y embarazo surgie-
ron justamente de mujeres con unainfeccion alo largo del tercer trimestre
y en el posparto. La relacion entre embarazo e infeccion por COVID-19
respecto al momento de la concepcidn y en el primer trimestre es aun
limitada. No obstante, la informacion disponible de forma temprana, no
ha demostrado aumento de abortos espontaneos (Goldfarb, 2021).

Cabe sefialar que, la trasmisidn vertical intrauterina parece ser poco
factible, de acuerdo alos primeros ensayos de reacciéon de cadena de poli-
merasa. Sibien, es posible efectuar pruebas seroldgicas en cordén umbilical
y sangre neonatal, no esta definido si el virus se trasmite de la madre al
feto, ya que su mecanismo principal de contagio se da mediante gotas de
fligge (Rasmussen et al., 2019). Existe una viremia baja y transitoria del
1% en pacientes con sintomas de COVID-19, haciendo poco probable la
transmision in dtero (Chen et al., 2020). Existe una hipdtesis de trasmision
perinatal sin saber totalmente si se da por via transplacentaria, intraparto
o si se trata de exposicion ambiental (Alzamora et al., 2020).

Actualmente, se cuentan con pocos datos sobre la relacidn entre la
infeccion materna por COVID-19 y los efectos en el feto. Existen informes
acerca de la asociacion entre neumonia viral en mujeres que cursan con
una embarazo y un riesgo elevado de parto prematuro, restriccion del
crecimiento intrauterino y puntuacion de Apgar por debajo de siete pun-
tos a los cinco minutos y mortalidad perinatal. El embarazo se debe ma-
nejar en concordancia a los hallazgos clinicos y ecograficos, no obstante,
la infeccidn (Instituto Nacional de Perinatologia [INPer], 2020).

El feto adquiere inmunoglobulinas séricas de forma temprana gracias
al paso de la IgG materna a través de la placenta. No asi los anticuerpos
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maternosIgM, su presencia en sangre fetalindica una respuesta inmunitaria
fetal, de tal forma que la infeccidn congénita en el neonato se confirmasi el
virus se detecta en liquido amnidtico, siemprey cuando no exista la ruptura
de membranas, o la sangre del recién nacido se haya extraido de forma
temprana. Sin un analisis sistematico, los casos de posible transmision
perinatal se han clasificado solo como “posibles” (Kimberlin & Stagno, 2020).

Manel Mendoza et al., del Hospital Vall d’Hebron en Barcelona, in-
formaron sobre altos indices en la incidencia de preeclampsia en emba-
razadas con SARS-CoV-2 respecto a embarazadas sanas y concluyé que
la COVID-19y la preeclampsia presentan manifestaciones clinicas sobre-
puestas, lo que podria hacer dificil el diagndstico (Mendoza et al., 2020).

En Wuhan, China, en el periodo comprendido de diciembre de 2019
a marzo de 2020, se reportaron 118 mujeres embrazadas con neumonia
por COVID-19, de ellas, 84 (71%) tuvieron resultado positivo en la prueba
de PCR en casos graves de SARS-CoV-2; las 34 restantes (29%) presenta-
ron hallazgos sugerentes en la TAC de térax.

Los sintomas mas comunes fueron fiebre (75%) y tos (73%); 44% pre-
sento linfopenia 'y 79% mostraba infiltrados bilaterales en la TC de térax.
8% de las pacientes desarrollé enfermedad grave y en un caso se utilizé
ventilacién mecanica no invasiva. De los 68 partos atendidos durante el
estudio, 93% se realizaron via cesarea sin reportes de asfixia neonatal. La
prueba para SARS-CoV-2, se realiz6 en el hisopado faringeo de 8 recién
nacidos cuyos resultados fueron negativos.

Finalmente, esta poblacion embarazada (8%) presentaba un desen-
lace favorable, de acuerdo con el riesgo reportado en la poblacién gene-
ral de pacientes con COVID-19 en China continental (15,7%). Los datos
actuales no sugieren un mayor riesgo de enfermedad grave entre muje-
res embarazadas, contrario a lo observado con el virus de la influenza.
Entre la poblacidn, se reportaron tres abortos espontaneos, dos embara-
z0s ectopicos y cuatro abortos inducidos (estos ultimos debido a las pre-
ocupaciones de las pacientes sobre la infeccion por COVID-19). Un total
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de 14 nacidos (21%) fueron prematuros; ocho partos fueron inducidos
(siete debido a la preocupacion por COVID-19) (Chen et al., 2020).

De acuerdo a informacion del Hospital Presbyterian Allen de Nue-
va York y el Centro Médico Columbia de la Universidad de Irving, del
22 de marzo al 4 de abril de 2020, se atendieron 215 partos. De es-
tos, 4 madres (1,9%) presentaban fiebre u otros sintomas de COVID-19
al momento de ingresar. De las 211 libres de sintomas, se obtuvieron
hisopados nasofaringeos en 210 (99,5%), de ellas, 29 (13,7%) resulta-
ron positivas para SARS-CoV-2; de estas, 87,9% eran asintomaticasy 3
(10%) presentaron fiebre antes del posparto. La conclusion es la im-
portancia de realizar pruebas de SARS-CoV-2, en todas las pacientes
que se presenten para el parto.

Estos reportes sugieren que, como en el caso de los nifios, la menor
gravedad de la enfermedad se relaciona probablemente a una menor
expresion de los receptores de la enzima convertidora de la angioten-
sina (ECA-2) en las mujeres embarazadas, lo cual otorga cierto grado de
proteccion gracias al estado hormonal o por la influencia del feto en la
madre (Sutton et al., 2020).

Diagndstico y tratamiento de COVID en mujeres
embarazadas

Aln en la actualidad no existe un esquema de tratamiento especifico
consensuado y aceptado por todos para COVID-19, sin embargo, se acep-
ta que el tratamiento debe administrase lo antes posible conforme al
protocolo general de cada Institucion.

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) por ejemplo, recomen-
dé administrar dos comprimidos de lopinavir-ritonavir cada 12 horas via
oral durante siete dias, valorando su prolongacion hasta 14 de la misma
forma que el uso de interferon beta 1b con tres dosis de ocho millones de
Ul en dias alternados solo durante la primera semana a partir del inicio
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de los sintomas. Este tratamiento no se encuentra contraindicado en el
embarazo, pero requiere consentimiento.

En cuanto al diagndstico, la tomografia computada pulmonar des-
empefia un papel importante en la infeccién por COVID-19 y la observa-
cion del efecto terapéutico, ya que existen cambios de imagen incluso
en pacientes asintomaticas y es util en la deteccién temprana de casos
con alto indice de sospecha y para evaluar la gravedad y extension de la
enfermedad (Yang et al., 2020).

Se recomendo6 a todas las gestantes que contactaran via telefonica
0 mensajeria instantanea en el caso de estar disponible, ante la sospe-
cha de COVID-19, presentarse al servicio de urgencias para valoracion y
realizar prueba PCR. En casos leves sin comorbilidades, se otorgaron re-
comendaciones y se sugirid seguimiento via telefdnica, realizando una
llamada en 24 y 48 horas para valorar la evolucion clinica. En aquellas
pacientes embarazadas con sintomas, pero sin dificultad respiratoria, se
recomiendd no acudir a consulta prenatal ni realizar estudios de gabine-
te en los siguientes 14 dias de remitidos los sintomas para evitar exposi-
ciones innecesarias (Clinic Barcelona, 2020).

La vacuna contra la influenza esta indicada para mujeres embaraza-
das, al igual que para el personal de salud.

Es importante priorizar en la consulta prenatal la atencién de mu-
jeres con embarazo de alto riesgo (valorar cuidadosamente si requiere
atencion en un segundo nivel y realizar la referencia correspondiente)
(Secretaria de Salud, 10 de abril de 2020).

Las unidades deben emplear de preferencia teleconferencias y vi-
deoconferencias cuando las condiciones lo permitan, lo cual genera a
su vez nuevos retos en la relacién entre profesionales de la salud y las
pacientes. Otra limitacién de la consulta virtual es la falta de acceso a
internet o equipo de computo (Royal College of Obstetricians and Gynae-
cologists, 2020).

Las complicaciones Unicas, limitadas a las pacientes embarazadas,
incluyen decisiones tomadas con base en la monitorizacion fetal, el uso
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de corticosteroides prenatales y parto, el cual debe individualizarse ante
la falta de un consenso estratégico para esta enfermedad en particular.
Ademas, el monitoreo fetal en pacientes embarazadas con COVID-19
debe tener las mismas consideraciones que en otras enfermedades criti-
cas; finalizar el embarazo se considerara de acuerdo a la viabilidad fetal,
riesgo a la salud materna, o como una medida no invasiva del estado de
la madre. Los corticosteroides para la madurez pulmonar fetal se pueden
administrar solo ante una alta probabilidad de parto prematuro.

En pacientes hospitalizadas, con neumonia por COVID-19 que no
cuentan con ventilacion mecanica asistida, se considera al finalizar del
embarazo entre la semana 32 a 34, para evitar empeoramiento de la fun-
cion respiratoria y la que la hipoxemia materna pueda poner al feto en
riesgo. No se recomienda la finalizacién del embarazo antes de la sema-
na 32 a menos que la condicidon materna empeore; datos recientes re-
velan una alta incidencia de complicaciones trombdticas en pacientes
embarazadas con COVID-19 (Schwartz, 2020).

La finalizacion del embarazo en la paciente hospitalizada intubada
y en estado critico con COVID-19 representa un desafio, y no existe evi-
dencia sobre el 6ptimo momento para finalizarlo. La decision debe in-
dividualizarse con la intencién de disminuir la morbilidad y mortalidad
materna y fetal. La via de finalizacion dependera de la condicidn obsté-
trica (Schwartz, 2020).

Debe considerarse el uso de dosis profilacticas y terapéuticas de an-
ticoagulantes por el estado hipercoagulabilidad ya conocido del emba-
razoy que sabemos aumenta con esta enfermedad, asi se recomienda el
uso de acido acetilsalicilico prenatal en micro dosis (75 a 100 mg diarios)
(Pierce-Williams et al., 2019).

Ante una situacion donde el nacimiento resulte de urgencia para
atender a una paciente grave con COVID-19 y el parto no es inminente,
deben evaluarse las ventajas de una cesarea de urgencia, que puede
superar cualquier riesgo para la paciente (Moreau et al., 2020). En un
estudio observacional, retrospectivo, de doce pacientes embarazadas
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con enfermedad grave por COVID-19, nueve necesitaron asistencia res-
piratoria; siete de ellas no requirieron intubacidn, y dos presentaron una
mejor oxigenacion en el transcurso de dos horas posteriores al parto, lo
que demuestra que el nacimiento no impacté sobre el estado respirato-
rio (Gavillet et al., 2020). Sin embargo, la resolucidn obstétrica se debe
valorar de manera individualizada considerando edad gestacional y via
de nacimiento, los casos severos deben tratarse en forma multidiscipli-
naria basados en la insuficiencia respiratoria y organica y debe usarse
invariablemente oxigeno complementario y de ser necesario apoyo con
ventilacién mecanica invasiva, haciendo hincapié en que el personal de
salud debe portar el equipo de proteccién adecuado (gorro, caretas, ba-
tas antifluido, guantes y cubrebocas de alta seguridad).

Si la paciente evoluciona a choque sépticoy a pesar de la reanimacion
con liquidos es necesario administrar vasopresores, se recomienda iniciar
su administracion. Las pacientes COVID-19 también pueden padecer Sin-
drome de Dificultad Respiratoria Agudo (SDRA) con una vasoconstriccion
pulmonar hipodxica que puede ocasionar hipertension pulmonary disfun-
cion del ventriculo derecho, lo cual puede provocar intolerancia a cargas
de volumen intravascular (Gutiérrez-Garcia et al., 2020).

Vacunas en pacientes embarazadas

Se han aplicado vacunas con el mismo vector viral a mujeres embarazadas
entodos los trimestres del embarazo. No se asoci6 ningun resultado adver-
sorelacionado niresultados adversos en el feto (Shimabukuro et al.,2021).
Actualmente, se reconoce que, si bien la eficacia de cada una de estas
vacunas es diferente en un principio, todas logran el mismo objetivo, que
no es evitar la infeccion, sino evitar que si esta ocurre adquiera su forma
grave que lleve a hospitalizacion y eventualmente a la muerte, luego en-
tonces pareciera que a la larga “la eficacia” de todas ellas sea similar.
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Evaluacion de procedimientos quirurgicos

El monitoreo materno debe realizarse con los criterios de gravedad por
insuficiencia organica en consenso multidisciplinario. Se desconoce si el
parto o la cesarea suponen, independientemente, alguna ventaja en pa-
cientes con SARS-CoV-2. La indicacion de cesarea se establecera segln
al estado materno fetal, con el propdsito de acortar el primer periodo de
trabajo de parto, o ante una saturacion de oxigeno materna por debajo
de 94% (Martinez-Portilla et al., 2020).

La suspension de procedimientos quirdrgicos electivos y no urgentes
debera basarse de acuerdo a los recursos de salud de cada pais, la pro-
gramacion de la cirugia electiva ginecoldgica benigna debe estar basada
en las condiciones individuales de las pacientes y los recursos disponi-
bles, aquellos pacientes que pueden sufrir algin dafio o consecuencia en
su salud debido a la postergacidn de un procedimiento quirdrgico, debe
ser evaluado de manera individual y se sometera a cirugia de acuerdo
con estrictos protocolos para la recuperacion postquirirgica y, garanti-
zar, en la medida de lo posible, estancias hospitalarias cortas o proce-
dimientos ambulatorios (International Federation of Gynecology and
Obstetrics [FIGO], 2020).

En pacientes estables no hay indicacion de interrupcion del emba-
razo, se mantendra la gestacion a término hasta donde las condiciones
lo permitan. En pacientes no estables, la interrupcion se determinara en
consenso multidisciplinario, en casos de evolucidn desfavorable segln
el deterioro de la madre, es importante la vigilancia del bienestar de la
madrey el feto (Martinez-Portilla et al., 2020).

Procedimientos quirdrgicos de urgencia obstétrica o ginecoldgica benig-
nos, no deben postergarse. Sise utiliza electrocirugia, las particulas virales
pueden propagarse en la sala de operaciones, por lo que se recomienda
reducir el humo quirdrgico usando evacuadores y mantener las unidades
electro quirdrgicas lo mas bajo posible (Royal College of Surgeons, 2020).
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Sin duda, las pandemias han impactado de forma importante en la hu-
manidad. Las medidas para atacarlas han provocado dafos colaterales.
Durante esta pandemia, las acciones generadas para reducir la expo-
sicion, la cantidad de contagios y la tasa de letalidad frente al colapso
del sistema de salud, influyeron sobre el desenlace (Abdo Francis et al.,
2020). Hacia finales de diciembre de 2019, la COVID-19, una enfermedad
emergente producida por el SARS-CoV-2, tuvo una rapida propagacion
desde susitio de origen en Wuhan, China encontrandose posteriormente
en 220 paises. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) la declaré oficialmente como pandemia y emergencia sanita-
ria (Morales-Morales et al., 2020).

De acuerdo con la OMS, a nivel mundial se reportaron mas 206 millo-
nes de casos y cerca de 4.3 millones de defunciones, desde que se llevd
a cabo por vez primera la notificacion de un nimero atipico de casos de
neumonia provocadas por un virus no identificado hasta entonces. Por lo
anterior, la crisis impact6 de manera particularmente complicada al sec-
tor salud, llevando al cierre inicial de centros quirdrgicos y unidades de
corta estancia para enfocar los esfuerzos en atender a los pacientes con
infeccion por COVID-19 y después, establecer politicas de contencidn de
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Estados Unidos 36.301.744

India 31.856.757
Brasil
Rusia

Francia

Reino Unido

Turquia

Argentina 4.989.402

Colombia 4.821.603
Espafia 4.566.571
Ialia 4.377.188
Irdn 4.057.758
Alemania 3.779.491
Indonesia 3.568.331
México 2.922 663
Polonia 2.883.796
Sudaéfrica 2.497 655
Ucrania 2257478
Perd 2.121.061

Paises Bajos 1.878.214

Nimero de casos confirmados de coronavirus en el mundo por pais.
Fuente: statista.com con datos de la Organizacion Mundial de la Salud al 6 de agosto de 2021.

riesgos de contagio relacionados con los procedimientos médicos (To-
rres-Espinosa et al., 2020).

Debido a la propagacion global, los sistemas de salud y su personal
se enfrentaron a desafios que evidenciaron su vulnerabilidad. La ciru-
gia representa un pilar esencial en la atencidn a la salud, en ella recae la
toma de decisiones sobre la prioridad de las intervenciones quirurgicas,
el establecimiento de areas de trabajo COVID-19 y no-COVID-19, la con-
formacion de grupos de trabajo y la garantia en las precauciones univer-
sales de proteccion (Flemming et al., 2020).

México se preocup6 por aplanar la curva de las infecciones y hospi-
talizaciones por esta enfermedad, aunque es importante no olvidar la
creciente cantidad de pacientes vulnerables con enfermedades crénicas.
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Uno de los efectos de mayor impacto de la pandemia, fue la interrup-
cion de servicios basicos de salud por diversas causas como reasignacion
de recursos, dificultades de logistica y abastecimiento, recomendaciones
sobre posponer servicios no urgentes, y miedo de la poblacion a acudir
a los centros de salud. De esta forma, los servicios de cirugia se enfrenta-
ron a tres escenarios:

1. Intervenciones urgentesy electivas que no se pueden demorar.
Valoracion de los casos evaluando la posibilidad de tratamiento
conservador.

3. Revaloracién de las medidas sanitarias en el ambito quirurgico.

Conforme progresé el conocimiento médico a lo largo de la pandemiay
ante la incertidumbre, se volvid necesario dar respuesta a diversos pro-
blemas de salud crénicos y agudos que afectaban a la poblacion general,
incluyendo los relacionados a intervenciones quirurgicas, por lo cual, se
desarrollaron guias para la reapertura de los servicios médico-quirurgi-
cos. Organismos nacionales e internacionales retomaron sus experien-
cias para disefiar la reapertura de servicios de cirugia electiva de forma
segura, escalonada y monitoreada de acuerdo a las condiciones que la
misma pandemia permitiera y en concordancia con la evidencia cientifi-
ca relacionada a COVID-19 (Mendivelso et al., 2020).

De esta forma, se decidié dar prioridad a los procedimientos de emer-
gencia, evaluando Riesgo de contagio, Riesgo/Beneficio y Factores de
riesgo como edad y comorbilidades. El consenso, tanto a nivel nacional
como a nivel mundial fue que cualquier cirugia electiva, cuyo retraso no
pusiera en riesgo la salud del paciente, se debia posponer, manteniendo
aquellos procedimientos de emergencia que pudieran progresar o que
presenten sintomatologia activa que requiera atenciéon de emergencia
(Vargas Rocha, 2020).

La Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons y
la European Association of Endoscopic Surgery emitié la recomendacion
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de postergar cualquier procedimiento quirtrgico y endoscépico electivo,
adaptandose a la necesidad local. Como precaucién ante el incremen-
to exponencial de casos de COVID-19, estas guias establecieron que la
atencion quirdrgica se debia limitar a padecimientos que pusieran en
riesgo la vida del paciente; incluyendo pacientes con enfermedad malig-
na de rapida evolucion o sintomatologia que requiriera cirugia urgente.
Asimismo, como proteccion para el personal de salud no esencial, se les
enviaria a casa o a trabajar mediante telemedicina. (Francis, 2020).

La European Society for Trauma and Emergency Surgery recomendo
que aquellos pacientes previos a cirugia se les realizara una prueba diag-
nostica de COVID-19 por PCR. Ante una situacion en la cual el resultado se
llegara a retrasar, se manejé al paciente como caso sospechoso en con-
cordancia a las guias de la OMS. Pacientes con sintomatologia sugestiva
de COVID-19 debieron someterse a radiografia, ultrasonido o tomografia
computada de térax, buscando neumonitis intersticial bilateral sugestiva
de COVID-19 (Coimbra, 2020).

En el apartado previo al procedimiento quirdrgico, se establecié que
las consultas médicas de primera vez y seguimiento, se debian adaptar
a las intervenciones administrativas de cada hospital. Surge entonces la
telemedicina como una gran alternativa para la atencion de pacientes al
permitir destacar de manera adecuada las condiciones médico-quirurgi-
cas que requirieran atencion inmediata.

Para la proteccion del equipo quirrgico se minimizd al personal presente,
realizando pruebas de deteccidn rutinarias de COVID-19 previas a interven-
cion quirdrgica y otorgar equipo de proteccion personal (EPP) adecuado
(como lo son gafas de seguridad, mascaras N95 o FPP2/3, bataimpermeable,
botasy gorro protector). Para la anestesia general se limité en lo posible la
aerosolizacion de gotas, asi como utilizar EPP, careta y guantes de nitrilo.
Por ultimo, se hizo especial énfasis en la ventilacion y purificacion de aire,
utilizando sistemas con filtros de particulas ultra pequefias.

El caso particular del manejo y las técnicas quirlrgicas en cirugia de
minima invasion es de destacarse disminuir los tiempos en quiréfano,
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reducir el riesgo de sufrir alguna complicacion y optimizar la utilizacion
de recursos. Para manejar neumoperitoneo y prevenir una dispersion de
aerosoles se recomienda limitar incisiones para puertos lo mas pequefias
posibles, evitar fugas de gas, mantener presion intra abdominal lo mas
baja posible, evacuar neumoperitoneo (especialmente al extraer la pieza
quiruargica) de manera segura por medio de sistema de ultrafiltracion (eva-
cuacion de humo ofiltracién) reduciendo la liberacién viral por la presion
de laliberacién de neumoperitoneoy cerrarincisiones con suturas absor-
bibles subcutaneas para no requerir retiro de puntos (Vargas Rocha, 2020).

Es importante enfatizar en el uso de EPP e indumentaria quirurgica
para asegurar adecuada proteccion del personal de quiréfano en la aten-
cion de los pacientes positivos para COVID-19 que requieran cirugia. Aun
en casos no confirmados, se debe asumir a todo paciente como positivo
tomando las mismas medidas de proteccion evitando una exposicion in-
necesaria. El personal de enfermeria circulantes y auxiliar de quiréfano
deben abstenerse de acercarse al paciente en las maniobras con peligro
de generar aerosoles, seguir adecuadamente la técnica de colocacion y
retirada del EPP y recordar que va del elemento mas contaminado (guan-
tes) al menos contaminado (mascarilla) (Balibrea, 2020).

Un comentario especial, se requiere, para los servicios de endosco-
pia. Gracias a la existencia de RNA viral en heces, cualquier procedimien-
to de endoscopia gastrointestinal se considera de alto riesgo y el personal
de salud debe adoptar las medidas de protecciéon personal similares a
los neumologos, los intervencionistas, anestesiologos y los terapistas. El
servicio de endoscopia gastrointestinal se debe limitar en lo posible solo
a casos de emergencia, como sangrados, volvulos, ictericia obstructiva,
colangitis o manejo de cuerpos extrafios. El tamizaje de paciente asin-
tomatico, colonoscopias posteriores a un afio de retirar un pdlipo y las
endoscopias de vigilancia deben ser pospuestas (Furuta, 2020).

La European Society of Gastrointestinal Endoscopy recomendd
para la realizacién de endoscopia, la desinfeccion de los endoscopios
flexibles con agentes de accidn virucida. Haciendo hincapié en la no
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reutilizacion de material bajo ninguna circunstancia. (Gralnek, 2020). Si
el procedimiento se realizara en pacientes con sospecha diagndstica o
caso confirmado de COVID-19, el material de EPP deberd ser como mi-
nimo cubrebocas N95, batas quirurgicas, caretas, doble guante y, de ser
posible, cubrebotas. (Morales, 2020). El procedimiento debera realizarse
de maneraideal, en cuartos con presion negativa, a excepcion de pacien-
tes en terapia intensiva, en estos casos se recomienda realizarlo al lado
de la cama (Ang, 2020).

La American Society for Gastrointestinal Endoscopy sugiere realizar
una prueba seroldgica o PCR para COVID-19 al menos 48 horas antes del
procedimiento endoscopico programado, adicionalmente, no es recomen-
dable usar anestésicos topicos, evitando el riesgo de producir aerosoles
y, en casos de riesgo elevado, la intubacion orotraqueal. Finalizando la
intervencidn, debera desinfectarse toda superficie dada la permanencia
delvirus. Elequipo se debera descontaminar segun las guias definidas y el
material residual debera desecharse en concordancia a los lineamientos
de COVID-19 de cada area. (Morales,2020). En recuperacion, los pacientes
deberan permanecer en cuartos separados para evitar el riesgo de trans-
mision. El seguimiento de los pacientes debera realizarse a los 7 dias por
telemedicina para evaluar el probable contagio (Lui, 2020).

En consideracidn a estos puntosy tomando en cuenta la evidencia cien-
tifica, se considero que, para establecer un regreso a la actividad cotidiana
en los servicios de cirugia se necesito que las sociedades y los colegios de
especialidades, en comun acuerdo con las autoridades, definan los pro-
cedimientos que se consideran de urgenciay cuales no (Menéndez 2020).

Posteriormente, se debe establecer un regreso de manera paulatina
a los procedimientos no urgentes, de acuerdo a la fase de la pandemia en
cada localidad. Garantizando una seleccién adecuada de casos apegan-
dose a la seguridad del paciente en el pre y el posoperatorio. Un ejemplo
del manejo de pacientes quirdrgicos de alto riesgo son los pacientes ba-
ridtricos en quienes se recomienda efectuar un triaje del momento opor-
tuno para el procedimiento quirdrgico, con base en los factores clinicos
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que justifican la intervencidon expedita: “la priorizacion de cualquier
procedimiento electivo debe buscar facilitar el acceso al procedimiento
acorde a la necesidad clinica, maximizar equidad al acceso y minimizar el
riesgo de retraso al procedimiento” (Rubino, 2020).

Es importante también, la implementacion de formularios que fa-
ciliten el triaje de los pacientes que requieren algin procedimiento
quirdrgico, como es el caso del MeNTS (Medically Necessary Time Sen-
sitive), propuesto por el American College of Surgeons, que redirige de
manera objetiva el flujo de pacientes manteniendo la eficiencia del uso
de ventiladores y terapias intensivas (Prachand, 2020), o el ESAS (Electi-
ve Surgery Acuity Scale), para manejo de cirugias no urgentes (ACS).

Finalmente, es importante recalcar que ninguna precaucion para evi-
tar el contagio del equipo de salud debe ser tomada a la ligera. Feldman
y colaboradores realizaron un estudio de simulacién en un servicio de
urgencias para evaluar el equipo de proteccion personal utilizado para
el SARS-CoV-2, y a pesar de contar con el equipo completo encontraron
marcadores fluorescentes en la piel, el cabello y los zapatos descubier-
tos. Aunque fue una simulacién, brinda un panorama de la exposicion
que pudiera tener el personal de salud (Feldman, 2020). Es importante
limitar el acceso a los quir6fanos con una Unica entrada y circulacion
dentro del quiréfano exclusiva para el personal esencial para el procedi-
miento quirdrgico, y evitar la entrada y salida entre las salas quirdrgicas.
Ademas, se debe continuar con las técnicas y los abordajes estandar para
la atencion de los pacientes quirdrgicos. Las acciones propuestas se en-
cuentran en la tabla modificada de Mendilveso Duarte y colaboradores
mostrada a continuacion.
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Fase
Escenarios ] n
Alerta minima Alerta leve
Porcentaje de
ocupacidn en UCI
con pacientes <15% 15-29%
COVID-19[+]
Porcentaje de
ocupacidn en
hospitalizacion con <10% i
pacientes
COVID-19[+]
isio Pacientes que
Decision sobre la ) _
actividad quirirgica Normal Pﬂdmﬂcﬂliquenr

Fuente: Mendilveso Duarte et al., 2020.

Conclusiones

La pandemia asociada al virus SARS-CoV-2, ha cambiado la forma de vivir
y lamanera como ejercemos nuestra profesion. Esta claro que la COVID-19
no va adesaparecer prontoy repetidas oleadas secundarias a la mutacion
del virus estaran presentes. Posponer las cirugias electivas y programar
lo indispensable segln las necesidades clinicas de los pacientes es una
necesidad imperiosa. En caso de que se realicen cirugias electivas, ten-
dran que ser para manejo ambulatorio con el fin de disminuir el riesgo de
hospitalizacion. Se deben planear de forma estratégica las cirugias que se
pudieran llevar a cabo de acuerdo con las caracteristicas de los pacientes
y del quiréfano, asegurar las condiciones idéneas para la atencion de ur-
gencias quirdrgicas, asi como las condiciones mas seguras para el perso-
nal de salud que debera incluir EPP completo y esquemas de vacunacion
completos con refuerzos a los seis meses de su administracion.
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La pandemia por la COVID-19, dio origen a una crisis sanitaria y social sin
precedentes a nivel mundial. Crisis que podria afectar gravemente los
derechos humanos de la poblacién debido al riesgo que implica sobre
la salud, la vida, la integridad, las actividades sociales, culturales y am-
bientales (DESCA), asi como el impacto a corto, mediano y largo plazo
sobre la sociedad y los grupos en situacion de vulnerabilidad (Comisidn
Interamericana de Derechos Humanos [CIDH], 2020, p. 3).

Se ha observado que algunas de las medidas de contencién imple-
mentadas han suspendido y restringido algunos derechos, a través de
decretos y normativas que tienen el propdsito de disminuir el aumento
de contagios. En este sentido, se establecieron medidas restrictivas para
el derecho a la libertad de expresidn, acceso a la informacion, la libertad
personaly la propiedad privada, hasta recurrir a tecnologias para la vigi-
lancia del rastreo sobre la propagacion del virus (CIDH, 2020, p. 4).

En América, el contexto propio del Continente dificulta la eficacia de
las medidas de confinamiento y contencidn a causa de la discriminacion,
pobreza, desigualdad, inestabilidad en los sistemas publicos de salud y
la ausencia de una solidez politica e institucional, motivo por el que di-
versas localidades fueron extremadamente afectadas (CIDH, 2020, p. 1).
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Aunado a esto, las personas con COVID-19, estan especialmente
expuestas al riesgo de que sus derechos humanos sean vulnerados,
principalmente los derechos a la vida y a la salud. Dada esta situacion,
distintos organismos internacionales y regionales han propuesto linea-
mientos para garantizar la proteccion y respeto a los derechos humanos
de esta poblacidn.

Derechos humanos en las personas con COVID-19

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA), mediante la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), ha fijado estandares y re-
comendaciones, buscando que las medidas adoptadas para la atencion
y contencion de la pandemia, tengan como eje rector el respeto a los de-
rechos humanos (CIDH, 2020, p. 1).

Surgen asi las “Directrices Interamericanas para la proteccion de los
Derechos Humanos de las personas con COVID-19”, se considera en ellas
a personas con sospecha de contagio, aquellas en fase pre-sintomatica,
fase sintomatica (leve, moderado o grave) y asintomaticos, quienes son
sometidos a pruebas de investigacion médica al igual que a las victimas
mortales por la pandemiay a sus familias y/o cuidadores (CIDH, 2020, p.
1). Dichas directrices, se describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Directrices Interamericanas para la proteccién de los Derechos
Humanos de las personas con COVID-19.

Directriz

Observacién

I. Directriz general: Los
Derechos Humanos

El Estado debe cumplir sus obligaciones de respeto y
garantia que aseguren el goce y ejercicio de los dere-
chos humanos de las personas con COVID-19.

Il. Directrices sobre
la proteccién del
Derecho a la Salud

Cualquier tipo de atencidn o servicio de salud dirigido
a personas con COVID-19, debe tener como objetivo
principal, la proteccién de la vida y la salud, bajo nin-
guna circunstancia deben ser sometidas a torturas,
tratos crueles, inhumanos o degradantes. El Estado
debe guiar las medidas adoptadas bajo los principios
de igualdad y no discriminacién. Se deben adoptar
medidas dirigidas a asegurar el acceso igualitario y
asequible a servicios, informacion y aplicaciones tec-
noldgico-cientificas, garantizando el acceso a personas
en situacion de vulnerabilidad. Evitar el colapso de los
sistemas de salud habilitando medidas como telemedi-
cina e impedir la aglomeracidn en la atencidn de salud
mediante espacios separados o de aislamiento. Mejorar
estrategias de tamizaje y pruebas diagndsticas efecti-
vas. Implementar medidas que garanticen el tratamien-
to para las personas con COVID-19, en situaciones de
urgencia médica donde se encuentre en riesgo la vida.
Las personas indigenas tienen derecho a una atencidn
con pertinencia cultural, tomando en cuenta sus prac-
ticas curativas y medicina tradicional. Establecer un
marco normativo y protocolos de atencién y tratamien-
to con parametros claros de atencién constantemente
revisadosy actualizados.
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I1l. Directrices sobre la
proteccién del Derecho al
Consentimiento Previo,
Libre e Informado

En cualquier tipo de tratamiento médico en personas
con COVID-19 se debe recabar el consentimiento pre-
vio, libre e informado, exceptuando casos de emergen-
cia. Se tiene el derecho a recibir informacién oportuna,
completa, comprensible, clara, sin tecnicismos y fide-
digna. Cualquier investigacion con seres humanos re-
lacionada con COVID-19 debe ser bajo consentimiento
previo y toda persona tiene derecho a negar su parti-
cipacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento.

IV. Directrices sobre la
proteccién del Derecho
alalgualdady No
Discriminacién

Las decisiones relacionadas a la salud y cuidado de
las personas con COVID-19, deben ser adoptadas e
implementadas sin ningun tipo de discriminacion. Se
deben adoptar medidas que superen el estigma social
asociado a COVID-19 y posibles conductas discrimina-
torias hacia personas que hayan estado en contacto
con el virus.

V. Directrices para la
prioridad de la vida en
las Politicas Publicas,
Recursos y Cooperacién

El Estado debe realizar la identificacion, asignacion,
movilizacién y hacer uso del maximo de los recursos
disponibles, y ante la limitacidon emprender una bus-
queda de los mismos. Intensificar esfuerzos para que
los organismos de financiamiento faciliten créditos ac-
cesibles. Destinar esfuerzos prioritarios para la investi-
gacion cientifica.

VI. Directrices sobre

la proteccién de los
Derechos en relacién con
la Intervencién de Actores
Privados o Empresas en
el Ambito de la Salud

El Estado debe exigir que los actores privados relacio-
nados con el sector de la salud respeten los derechos
humanos y adopten la debida diligencia en sus ope-
raciones. En caso de abuso o violaciones a derechos
humanos, deben prever sanciones efectivas y repara-
ciones adecuadas. Adoptar medidas que prevengan
que los actores privados ocasionen desabastecimien-
to, como el incremento desproporcionado de precios.

VII. Directrices sobre la
proteccién del Derecho de
Acceso a la Informacién

Informar de manera proactiva a las personas sobre sus
derechos frente a los prestadores de salud, asi como
los mecanismos de proteccion existentes. Acceso a
informacion sobre su historia clinica, la etiologia, la
sintomatologia, las formas de transmisién, y posibles
tratamientos, entre otros aspectos.
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VIII. Directrices sobre la
proteccion del Derecho
a la Confidencialidad,
Privacidad y Uso de
Datos Personales

En el desarrollo de aplicaciones de geolocalizaciéon y de
alerta a la exposicidon al COVID-19, los Estados deben
controlar que este servicio recabe el consentimiento
informado de las personas con COVID-19, asegurar que
cumplan con los principios de no discriminacion y au-
ditar de forma independiente el impacto que pueda
tener en los derechos humanos. El almacenamiento de
datos debe estar limitado al fin de contener y revertir
la pandemia, por el tiempo estrictamente necesario, y
estaran desvinculados de la identidad y otros aspectos
personalisimos.

IX. Directrices sobre

la proteccién de los
Derechos de las Personas
Trabajadoras de la Salud y
del Cuidado, que atienden
personas con COVID-19

Las personas trabajadoras de la salud deben contar
con protocolos de bioseguridad. Garantizar los dere-
chos laborales: estabilidad laboral, descanso, remu-
neracion justa, abstencidon de realizar sus funciones
cuando se encuentren en riesgo y adoptar medidas
para la proteccidn efectiva de las personas trabajado-
ras de la salud que atienden profesionalmente a perso-
nas con COVID-19.

X. Directrices sobre la
proteccion de otros DESCA

Las personas con COVID-19 deben ser protegidas con-
tra el despido injustificado. Asegurar el suministro de
agua y alimentos a las personas en situacién de po-
breza o pobreza extrema con COVID-19. Implementar
medidas que mitiguen la posible interrupcién de los
estudios.

XI. Directrices sobre
Acceso a la Justicia

Investigar de manera seria, oportuna y diligente las
afectaciones a los derechos, que incluyen irregulari-
dades en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
médica recibida. Se deben realizar todas las diligencias
indispensables para la conservacién de los elementos
de pruebay evidencias. Los procesos relacionados con
denuncias y la ejecucién de las sanciones deben ser
decididos en un plazo razonabley se debe hacer uso de
todas las vias disponibles. Los drganos médicos cole-
giados que participen en la investigacion deben actuar
desde la perspectiva de los derechos humanos y de la
ética médica.
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XIl. Directrices sobre el Derecho a que se respete su integridad personal y sa-
Duelo y los Derechos de lud mental y a recibir informacién sobre la situacién
familiares de las victimas de sus seres queridos. Adopcién de procedimientos
fallecidas por COVID-19 que permitan la identificacion de personas fallecidas

por COVID-19. Posibilidad de realizar ritos mortuorios,
conforme a sus propias tradiciones y cosmovision,
atendiendo a las circunstancias especificas y recomen-
daciones de las autoridades de salud.

Fuente: Elaboracion propia basada en CIDH, 2020.

Proteccion de los derechos humanos de las personas con
discapacidad y COVID-19

Durante la pandemia por COVID-19, las personas con discapacidad que
dependen de apoyos para su vida cotidiana pueden hallarse aisladas e
imposibilitadas de sobrevivir durante las medidas de encierro, mientras que
aquellasqueviven eninstituciones son particularmente vulnerables. En esta
crisis seintensifican alin mas la discriminacidny las barreras que enfrentan
las personas con discapacidad para acceder a servicios e informacién sobre
saludy para conseguir alimento y apoyos financieros, para participaren la
educacion en linea y buscar proteccion contra la violencia (Organizacion
de las Naciones Unidas - Derechos Humanos [UNHR], 20204, p. 1).
Respecto al impacto de la pandemia por COVID-19 en las personas
con discapacidad, se refiere a que se han enfrentado a situaciones de
desigualdad ain mayor en el acceso a la atencion de la salud, dada la
inaccesibilidad de la informacidn y los ambientes sanitarios, asi como a
directrices y protocolos médicos selectivos que aumentan la discrimina-
cion y dificultan el acceso a servicios de salud. Dichos protocolos eviden-
cian los estereotipos médicos hacia las personas con discapacidad sobre
su calidad de vida y valor social, por ejemplo, ciertas directrices para la
asignacion de recursos excluyen a este colectivo por tener algln “tipo
de deficiencia”, o “grandes necesidades de apoyo” para la vida diaria,
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“fragilidad”, probabilidad de “éxito terapéutico”, asi como presunciones
sobre los “afios de supervivencia”. Ademas, algo sumamente alarmante
es que las personas con discapacidad y sus familias han estado expues-
tas a la presion dentro del sistema de salud para renunciar a medidas de
reanimacion (UNHR, 2020, p. 2).

El impacto de la pandemia para las personas con discapacidad que
viven en centros residenciales como instituciones psiquiatricas, sociales
(orfanatos, guarderias, centros de rehabilitacion) o para adultos mayo-
res, ha sido desproporcionado dando lugar a altas tasas de infeccion y
mortalidad (UNHR, 2020a, p. 3). De acuerdo con un reporte internacional
basado en datos de 22 paises (Comas-Herrera et al., 2021, p.21), el nme-
ro de muertes de personas con COVID-19 en centros residenciales repre-
senta 41% del total fallecimientos y que corresponde a 325,000 desde el
inicio de la pandemia. Esto debido a que las personas con discapacidad
institucionalizadas tienen mayor riesgo de contagio por las condiciones
de salud subyacentes, dificultad en el cumplimiento del distanciamiento
fisico entre residentes y el personal. También, se corre un mayor riesgo
de sufrir violaciones a sus derechos humanos como el abandono, la res-
triccion, el aislamiento y la violencia (UNHR, 2020a, p.3).

A nivel comunitario, las personas con discapacidad enfrentan diver-
sas barreras para desarrollar su vida cotidiana. Particularmente, por las
restricciones que las llevan a permanecer en el hogar sin tener en cuenta
sus necesidades, lo cual conlleva afectaciones y nuevos riesgos para su
autonomia, su salud y su vida. Asimismo, muchas personas con discapa-
cidad que dependen de otras para su vida cotidiana, mediante el apoyo
formal de los proveedores de servicios o el apoyo informal de parientes o
amigos, no reciben apoyo a causa de las medidas de distanciamiento so-
cial, lo cual las deja en una situacion de alto riesgo, afectando el acceso a
alimentos, bienes esenciales y medicinas (UNHR, 2020a, p. 4).

En adicidn, cabe destacar que la informacion publica acerca de las
medidas de COVID-19, no se comunica ni se difunde de manera sistema-
tica en formatos y medios accesibles que lleguen a todas las personas
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con discapacidad (por ejemplo, la interpretacion del lenguaje de sefias,
subtitulos y formato de lectura facil (UNHR, 2020a, p. 4).

Afortunadamente, existen propuestas para mitigar los efectos de la
pandemia vy la afectacion de los derechos humanos de las personas con
discapacidad, estas estrategias van encaminadas a la promocion de in-
vestigaciones acerca del impacto de COVID-19 en la salud, la realizacion
de actividades con trabajadores de la salud y todos aquellos en contacto
con personas con discapacidad con el fin de prevenir la discriminacion
basada en prejuicios que dificultan el acceso a los servicios de salud y su
pleno desarrollo en la comunidad, asi como aumentar de manera tempo-
ral los recursos institucionales, tanto humanos y financieros, buscando
aplicar medidas de prevencidn en las personas institucionalizadas. De
la misma manera, algunas propuestas promueven la implementacion
de ajustes razonables y algunas excepciones, tanto para ellos como para
sus cuidadores, para permitirles la salida del hogar y el abastecimiento
de recursos (UNHR, 2020a).

Esquema de vacunacion y Derechos Humanos durante la
pandemia por COVID-19

Después de mas de 73 millones de personas infectadas por el virus SARS-
CoV-2, y mas de 1.6 millones de muertes a causa de esta enfermedad,
la pandemia de COVID-19 ha impulsado un esfuerzo extraordinario para
el desarrollo de vacunas (UNHR, 2020b, p. 1). Con el avance en la distri-
bucion de vacunas aprobadas por las autoridades sanitarias, surgieron
nuevos desafios para la inmunizacién en masa necesaria para controlar
la pandemia, como la aparicion de nuevas cepas del virus, una competen-
cia mundial por el suministro limitado de dosis y el escepticismo publico
sobre las vacunas (CIDH, 2021, p. 1). Sin un esfuerzo global coordinado
para garantizar el acceso a una vacuna para todos los que la necesitan,
se corre el riesgo de que se otorgue acceso prioritario en funcion de la
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capacidad de pago y otros motivos, en lugar de una implementacion ba-
sada en evidencia (UNHR, 2020, p. 1).

Ante esta situacion, la UNHR plantea los siguientes topicos de impor-
tancia para la distribucion equitativa de las vacunas con respeto a los
derechos humanos (UNHR, 2020b):

La salud es un derechoy las vacunas contra la COVID-19 deben tratar-
se como un bien publico a nivel mundial, no como un producto de mer-
cado disponible solamente para aquellos paises y personas capaces de
pagar el precio solicitado. La disponibilidad de vacunas, medicamentos,
tecnologias sanitarias y terapias sanitarias es una dimension esencial del
derecho a la salud, el derecho al desarrollo y el derecho a disfrutar de
los beneficios del progreso cientifico y sus aplicaciones disponibles para
disfrutar del mas alto nivel posible de salud (UNHR, 2020b, p. 1).

Las vacunas contra la COVID-19, deben ser asequibles y accesibles
para todos sin discriminacion, siendo que el acceso a vacunas y medica-
mentos es desigual en muchos lugares, con peores resultados de salud
para mujeres y nifias, minorias nacionales, étnicas, religiosas, raciales
y lingtiisticas, poblaciones indigenas, personas que viven en situacion
de pobreza, personas LGBTI+, personas con discapacidad, migrantes,
en particular indocumentados, y otras personas en situacion de mar-
ginacion. Las tasas de infeccion por COVID-19 vy, los resultados para las
minoriasy las personas en grupos vulnerables han evidenciado estos pa-
trones, en parte debido a las desigualdades estructurales y la discrimina-
ciéon (UNHR, 2020b, p. 3).

El beneficio privado no debe prevalecer sobre la salud publica, por
lo que la aplicacién de los derechos de propiedad intelectual no debe
socavar el derecho a la salud, a la alimentacion, la ciencia y otros de-
rechos humanos, por ello, los Estados tienen el deber de evitar costos
irrazonablemente altos para el acceso a medicamentos y vacunas esen-
ciales. Con ese fin, deben tomar medidas para proteger la primacia de la
salud publica sobre las ganancias privadas en linea con sus compromisos
de apoyar la investigacion y el desarrollo de vacunas y medicamentos,
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medidas preventivas y tratamientos para enfermedades transmisibles,
especialmente aquellas que afectan de manera desproporcionada a los
paises en desarrollo (UNHR, 2020b, p. 4).

Por su parte, la CIDH adopto la resolucion 1/2021, en la cual se esta-
blece que es necesaria la distribucidn justa y equitativa de las vacunas,
mediante un plan nacional de vacunacion, de manera gratuita y sin dis-
criminacién. Asimismo, menciona la importancia de priorizar las dosis
en aquellas personas que presenten un mayor riesgo de contagio frente
ala pandemia, se debe considerar la especial situacion de vulnerabilidad
de las personas privadas de su libertad en diferentes contextos (recintos
carcelarios, centros de acogimiento, instituciones de larga estancia, en-
tre otras) (CIDH, 2021, p. 5).

Ademas, establece la obligacion de los Estados de provision y difu-
sion de la informacién adecuada y suficiente sobre las vacunas, realizar
campanias publicas que contrarresten la desinformacién y campafias de
informacion con accesibilidad para personas con discapacidad, perso-
nas mayores, personas en situacion de movilidad humana y personas
hablantes de otro idioma o lengua (CIDH, 2021, p. 7). Finalmente, con
respecto a las obligaciones internacionales, hace un llamado a conso-
lidar canales de intercambio de informacion oportuna en materia de
estrategias exitosas y politicas publicas con enfoque de derechos huma-
nos, asi como a establecer marcos efectivos de cooperacién que acorten
las brechas en el acceso a las vacunas para aquellos paises que cuen-
ten con menor capacidad financiera, institucional y tecnolégica (CIDH,
2021, p. 12).

Pese a las recomendaciones emitidas por diversos organismos encar-
gados de la proteccidn de los derechos humanos, se han cometido trans-
gresiones y vulnerado estos derechos de forma paralela a la emergencia
sanitaria, como la discriminacion, cuyo fendmeno y las consecuencias
de este en las personas receptoras de discriminacion, se abordaran en el
siguiente apartado.
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Actos de discriminacion durante la pandemia por COVID 19

Mientras la mayoria de las estrategias se enfocaban en el control de la
extension de la pandemia, de forma paralela se cometian actos de dis-
criminacién cada vez con mayor frecuencia, sobre todo en regiones de
China donde ocurrieron los primeros casos de COVID-19 (He et. al., 2020).

La discriminacion es un fendmeno social que vulnera la dignidad, los
derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas que
son receptoras. Esta se genera en los usos y las practicas sociales entre
personasy con autoridades, en ocasiones de forma no consciente (Comi-
sion Nacional de los Derechos Humanos [CNDH], 2012, p. 5).

Se dice que se discrimina a una persona cuando, con base en alguna
distincion injustificada y arbitraria relacionada con sus caracteristicas o
su pertenencia a algun grupo especifico, se realizan actos o conductas que
le niegan igualdad de trato, ocasionando en ellas un dafio que se puede
traducir en la anulacion o restriccion del goce de sus derechos humanos
(CNDH, 2012, p. 6). Todas las personas pueden ser objeto de discriminacion,
no obstante, quienes se encuentren en situaciones de vulnerabilidad o
desventaja, por circunstancias sociales o personales, son aquellos quienes
la padecen en mayor medida (CNDH, 2012, p. 6).

Este fendmeno, aunque obedece a distintas causas, siempre tiene
un mismo resultado; negar el principio de igualdad y una violacién de
los derechos humanos, ademas, las conductas discriminatorias pueden
causar dafios morales, fisicos, psicolégicos, materiales y diversas limita-
ciones en muchos ambitos para las personas que son discriminadas. Por
otro lado, ocasionan un dafio a la sociedad al fomentar divisiones que la
fragmentan (CNDH, 2012, p. 10).

En México, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CO-
NAPRED, s. f.) sefiala que existen grupos humanos, victimas de discrimi-
nacion todos los dias por alguna de sus caracteristicas fisicas o su forma
de vida; su origen étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicidn
social, econémica o de salud, embarazo, preferencias sexuales, entre
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otros. De la misma manera, sefiala que una persona con COVID-19, es
discriminada cuando “se le niega o condiciona el acceso a derechos y
oportunidades con base en prejuicios o estigmas que no tienen funda-
mento cientifico” (CONAPRED, s. f., p. 3), ademas, refiere que “Una perso-
na portadora del virus debe mantener sus derechos laborales, acceso a
la salud y seguridad social, asi como alternativas educativas y de acceso
a lajusticia mientras dura la emergencia” (CONAPRED, s. f., p. 3).

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educa-
cion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la discriminacion se desarrollé de
forma paralela a la pandemia, por lo que se trazaron nuevos objetivos en
elcamino. Sialinicio, dichos objetivos fueron las personas que de manera
errdnea se consideraban como la causa de la enfermedad, el temor al con-
tagio llevd posteriormente a ataques contra personas que, por diferentes
motivos, estaban particularmente expuestas al virus (UNESCO, 2020).

Ante esta problematica, los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) se
pronunciaron respecto a como disminuir el estigma relacionado con
COVID-19, resaltando que, en emergencias de salud publica, como una
pandemia, se viven momentos de estrés para las personas y las comuni-
dades. El temor y la ansiedad a una enfermedad, pueden dar lugar a un
estigma social hacia personas, lugares o cosas, entendiendo que el estig-
ma se produce cuando las personas asocian un riesgo a una poblacion.
Por ejemplo, entre los grupos de personas que podrian estar siendo es-
tigmatizados debido a la enfermedad por COVID-19, se encuentra el per-
sonal de los servicios de respuesta ante emergencias y profesionales de
atencion médica. Dichos grupos que son estigmatizados pueden enfren-
tar rechazo social, vivir la sensacion que las personas los evitan o que les
nieguen la atencion de servicios médicos, de educacion, de vivienda o de
empleo llegando a sufrir violencia fisica (CDC, 2020).

Pese a los pronunciamientos realizados por instituciones como el
CDC,y lineamientos publicados por distintas organizaciones de Derechos
Humanos, los actos de discriminacidn continuaron durante el transcurso



SALUD MENTAL Y COVID-19: UN ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS

de la pandemia, siendo el personal de salud uno de los grupos mas afec-
tados por esta situacién. Bedoya (2020), reporta que el personal de sa-
lud ha reportado actos discriminatorios en distintos lugares, como en el
transporte publico, la calle, supermercados, y hasta en sus mismos luga-
res de residencia.

Investigaciones como la realizada por Valdés y colaboradores (2020),
recopilan una serie de casos de actos de discriminacién hacia el personal
de salud en donde refieren que tales acontecimientos han consistido en
agresiones verbales, amenazas de muerte mediante mensajes escritos
con grafiti en el domicilio de un profesional de la salud, acoso a través
de redes sociales, y particularmente en México, el intento de quemar un
hospital. También, se han reportado casos de agresiones fisicas hacia en-
fermeras (Bedoya, 2020).

Este fendmeno también derivd en situaciones como la prohibicidon
de la entrada de personal de la salud a supermercadosy tiendas de abas-
tecimiento, a que usaran ascensores o areas comunes en edificios o que
se les pidiera abandonar sus apartamentos, llegando incluso a la extor-
sion (Valdés et al., 2020; Garcia, 2020). En Bogota, se reportd el caso de
un profesional de salud quien sufri6 amenazas de muerte mediante un
grafiti, pidiendo que abandonara su propiedad, bajo riesgo de asesinar
a su esposa e hijos (El Pais, 2020). En Nueva York, el bombardeo psicold-
gico orientado a representar al personal de salud como potencial trans-
misor del virus obligd a que los mismos médicos y enfermeras decidieran
dormir en sus vehiculos y no regresar a sus hogares (Valdés et. al., 2020).

Otra forma de discriminacion fue el rechazo de los medios de trans-
porte a dar servicio a personal médico o de enfermeria quienes vestian
pijamas quirdrgicos hacia los hospitales (Valdés et al., 2020). Las autori-
dades se vieron obligadas a poner a disposicion vehiculos de traslado o
rutas exclusivas que aseguraran la movilidad de los trabajadores. Las ins-
tituciones sanitarias a su vez solicitaron a su personal no transportarse
usando este tipo de vestimenta para evitar confrontaciones; no obstan-
te, esto llevé a que los profesionales de la salud vestidos de civil fueran
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multados por las autoridades, creyendo que se trataban de personas in-
cumpliendo la cuarentena obligatoria (Agencia EFE, 2020; Semana, 2020,
como se citd en Valdés et al., 2020).

De acuerdo con reportes de prensa latinoamericana, los casos de dis-
criminacidn y/o violencia hacia el personal de salud se presentaron en
diversos paises, registrando al menos 111 casos: México (40), Colombia
(20), Argentina (10), Venezuela (9), Paraguay (8), Honduras (4), Panama
(4), Peru (2), Costa Rica (1) y, El Salvador (1); 45% de estos se presentaron
contra mujeres y 28% hacia hombres, el resto no fue especificado. Ade-
mas, 40% son actos contra médicos, 40% contra enfermeras y auxiliares
de enfermeria y 11% contra varios miembros del equipo de salud. Asi-
mismo, 27% de los casos ocurrieron en centros hospitalarios, 25% en las
viviendas y edificios de los afectados, 19% en espacios publicos, 12% en
medios de transporte publico, 5% en establecimientos comerciales como
restaurantes, supermercados y bancos vy, 4% a través de redes sociales,
siendo el ciberacoso y los mensajes difamatorios los mas frecuentes. En
cuanto a las principales fuentes de violencia, 31% de las noticias encon-
tradas corresponden a distintas formas de discriminacion; 21% por agre-
siones fisicas, 7% por agresion verbal, y 13% por agresiones mixtas. 9%
de los casos fueron referidos como abusos policiales o persecuciones a
personal de la salud y 11% amenazas al personal de salud (Correo, 2020,
como se cit6 en Valdés et. al., 2020).

En nuestro pais, el Consejo para Prevenir la Discriminacion de la
Ciudad de México (COPRED), sefiald en su informe emitido el 18 de fe-
brero del 2021, que durante la emergencia sanitaria han atendido 158
peticiones de denuncias asociadas a COVID-19. Refirid que los principa-
les motivos de los hechos denunciados durante la emergencia fueron
la negacion u obstaculizacion de un servicio privado; insultos, burlas,
amenazas, maltratos o exclusion; dudas o desacuerdo con las politicas
sanitarias; obligacion de trabajar estando en situacion de riesgo, hosti-
gamiento laboral y despido. En menor medida se presentaron denuncias
por hostigamiento vecinal, condominal o en convivencia; inobservancia
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de medida de confinamiento, sanitaria o sana distancia; y obligacién de
trabajar de forma presencial. Del total de casos, 56.3% fue interpuesto
por mujeres, 25.3% por hombres y 18.4% por colectivos, intervenciones
de oficio o denuncias anénimas (COPRED, 2021).

Es importante mencionar que desde que se dio a conocer el primer
caso de COVID-19 en México, mas de 200 médicos, personal de enfermeria,
directores de hospitalesy personal de limpieza han sido golpeados, insul-
tados, bafiados en cloro y amenazados de muerte. Asimismo, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) presenté un registro de por lo menos
57 agresiones a personal de enfermeria en la Ciudad de México, San Luis
Potosi, Jalisco, Estado de México, Sinaloa, Yucatan, Puebla, Morelos, Gue-
rrero, Quintana Roo, Durango, Coahuila e Hidalgo (Garcia, 2020).

De igual manera, la Secretaria de Gobernacién, en el documento
de “Observaciones sobre violaciones a derechos humanos durante la
contingencia sanitaria por COVID-19”, sefiala que 80% de las agresiones
registradas de marzo a junio de 2020, se hicieron hacia el personal de en-
fermeriay, particularmente, contra mujeres. Existieron casos graves que
incluyeron amenazas de muerte a médicos y enfermeras, siendo una de
estas con arma de fuego (Secretaria de Gobernacidn, 2020).

Impacto de los actos de discriminacion

Como se puede observar, con base en lo reportado en distintos medios
e investigaciones, la discriminacion llega a transformarse en multiples
formas de violencia que repercuten de diferentes maneras en la persona
que esdiscriminada, una de estas formas es a nivel de salud mental, ya que
como lo reporta el estudio de Monterrosa-Castro y colaboradores (2020),
sobre “percepcion de discriminacion y su asociacion con estrés laboral,
ansiedad y miedo a COVID-19, en médicos generales de Colombia”, de
531 participantes; 39% percibio ser discriminado; de ellos, 59.9% fueron
mujeres y 52.6% se encontraba en un rango de edad de 21 a 30 afios.
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Asimismo, 97% reportd tener temor de llevar el virus a su casa, mientras
que 83% tuvo temor de que su familia pensara que podia llevar el virus a
casa.Ademas, laansiedad, el estrés y el miedo asociados con la pandemia
y la labor profesional fueron mas frecuentes en el grupo con percepcion
de discriminacidn, de igual manera, la presencia y gravedad de ansiedad,
estrés y miedo a la enfermedad se asociaron con mayor percepcion de
discriminacion. Derivado de ello, los autores sefialan que “la percepcion
de discriminacién guarda relacion con el miedo a las enfermedades des-
conocidas, derivando en el surgimiento de una lucha individualista e ins-
tintiva por la supervivencia” (Monterrosa-Castro et al., 2020, p. 38).

De manerasimilar, Sdnchez-De la Cruzy colaboradores (2021), realizaron
un estudio en personal de enfermeria de distintos paises latinoamerica-
nos incluyendo México, en el que se obtuvo informacién relacionada con
la agresion por discriminacion, asi como sintomas psicoldgicos y estado
emocional. 65.2% de la muestra fueron participantes de México, 5.8% de
Argentina, 5.2% de Colombia, 5.2% de Honduras, 4.5% de CostaRica, y 14.1%
de otros paises latinos. Del total de la muestra, 78.1% fueron mujeres, con
edad promedio de 35 afios, 79.6% refirieron agresiones y discriminacion,
73.7% refirié tener miedo a enfermarse, 33.4% reportd alteraciones del
suefio y miedo de contagiar a sus familiares. En cuanto a las alteraciones
de salud mental, 29.2% reportd sintomas de ansiedad, 10.4% sentimien-
tos de tristeza y 8.8% incremento en el apetito. Las ubicaciones con mas
reportes de agresiones fueron la via publica y el transporte publico.

Ante lo anteriormente expuesto, es notable el impacto, tanto a nivel
nacional como mundial, que pueden ocasionar los actos de discrimina-
cion al poder generar traumas a nivel biopsicosocial de la persona re-
ceptora (Valdés et al., 2020). Como se observa en los estudios anteriores,
la discriminacion tiene consecuencias en la salud mental de las perso-
nas que la padecen, pese a ello, alin son escasas las investigaciones que
abordan esta problematica. Ante esta situacion, los estudios en el tema
son prioridad para la salud publica principalmente dentro del contexto
de la pandemia por COVID-19, en donde resulta importante abordar este
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fendmeno desde distintos enfoques como el de salud mental y derechos
humanos, para asi proponer estrategias para su manejo.

Ademas de las consecuencias de la discriminacion a nivel de salud
mental, es importante reconocer la afectacion que la emergencia sani-
taria tiene en las personas que de alguna manera estan expuestas a CO-
VID-19, algunas investigaciones como la realizada por Laiy colaboradores
(2020), indican que en China, de 1,257 médicos que trabajaron durante
la pandemia con pacientes contagiados, 50.4% presentaron sintomas de
depresidn, 44.6% refirié sintomas de ansiedad y cerca de un tercio, 34%,
presentd insomnio, sobre todo el personal femenino. Es asi que resulta
importante conocer cuales son las consecuencias en la salud mental, no
solo del personal sanitario que esta en contacto con pacientes contagia-
dos con el virus, sino también de las personas sobrevivientes a COVID-19.
Por ello, estas consecuencias se abordaran en el siguiente apartado.

Salud mental post-COVID-19

Actualmente, se sabe que la pandemia present6 un importante impacto
sobre lasalud mental. Las personas se vieron afectadas psicolégicamente
por la angustia, el miedo y la incertidumbre. Ademas, el estigma puede
fungir como un obstaculo para recibir una atencién adecuada de la salud
mental. En muchos paises, se han reportado altos porcentajes de depre-
sion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en la poblacién
general durante la pandemia (Jafri et al., 2022). En un metaanalisis reali-
zado por Liu y colaboradores (2021), se reportaron sintomas de ansiedad
(33%), de depresidn (28%), insomnio (30.3%) y sintomas de TEPT (17%).
Ademas, se encontré una mayor prevalencia de trastornos mentales en
pacientes que eran casos confirmados de COVID-19, en comparacion con
la poblacidn general. Este tipo de hallazgos ha incentivado la realizacion
deinvestigaciones sobre las repercusiones que el SARS-CoV-2 puede tener
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en lasalud mentaly el sistema nervioso central, sin embargo, esta relacion
sigue sin estar completamente clara (Szcze$niak et al., 2021).

Al tener conocimiento que el SARS-CoV-2, penetra en la mucosa olfa-
tiva, se ha hipotetizado que ingresa al cerebro a lo largo del tracto olfativo
o0 a través de vias vagales y trigeminales; no obstante, la evidencia al res-
pecto no es contundente. Se presume que el SARS-CoV-2, podria ademas
atravesar la barrera hematoencefalica y llegar al tejido cerebral a través
de los drganos circunventriculares y generar inflamacion e hipoxia, todo
esto aunado a la inflamacidn y alteracion de la coagulacién que se pro-
duce a nivel sistémico (Boldrini et al., 2021). Aunque hay que considerar
que el dafio directo del virus sobre el sistema nervioso central no es el
Unico factor que contribuye, sino que también factores sociales como
el aumento de panico, las restricciones publicas, la cuarentena masiva,
preocupacion de infectar a otros, problemas financieros, estigma, entre
otros, los cuales podrian tener un gran impacto en la salud mental a nivel
mundial (Putri et al., 2021; Szcze$niak et al., 2021).

Ademas, la COVID-19 puede tener un impacto en la salud mental
debido a la accidn infecciosa del virus en ciertas regiones del cerebro y
la activacion de una respuesta inmunoinflamatoria (Cheng et al., 2004),
desencadenando sintomas de ansiedad o depresion, relacionados con
algun probable dafio en el sistema nervioso central como consecuencia
del virus SARS-CoV-2.

Uno de los sindromes reportados en pacientes con COVID-19 es el
delirium, el cual se presenta tanto durante el tratamiento en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y posterior a este, como en pacientes que no
han requerido cuidados intensivos. El delirium se ha descrito como con-
secuencia de la hipoxia que es una caracteristica clinica sobresaliente de
COVID-19 (Zambrelli et al., 2020). Existen otros aspectos que representan
un factor de riesgo importante para el desarrollo o agravamiento de los
trastornos psiquiatricos, como la obesidad y el envejecimiento, relacio-
nados con desequilibrios de citocinas y disminucion de la funcién media-
da por células T. Asimismo, en estudios con pacientes con COVID-19 se
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ha observado mayor incidencia de trastornos depresivos y de ansiedad
en personas que estan en cuarentena, asi como trabajadores de primera
linea, y familiares de pacientes afectados.

Algunas investigaciones se han enfocado en las consecuencias en la
salud mental post COVID-19 y su relacion con algunos biomarcadores,
como lainvestigacion de Guoy colaboradores (2020), en la que evaluaron
la salud mental y los marcadores inflamatorios de 103 pacientes con CO-
VID-19 y 103 personas controles (no positivas a COVID-19). Este estudio
revelé que pacientes con COVID-19, presentaban porcentajes elevados
de sintomas de depresidn, ansiedad y estrés postraumatico en compara-
cién con los controles. Ademas, los niveles de proteina C reactiva (PCR)
se correlacionaron positivamente con los sintomas de depresion.

Por otro lado, la investigacion de Huang y Zhao (2020), consistente
en una encuesta en linea realizada con 7,236 personas en China, identi-
fico una prevalencia de sintomas de trastorno de ansiedad generalizada
y depresion deterioro de la calidad del suefio en 35.1%, 20.1% y 18.2%,
respectivamente. De manera similar, Hao y colaboradores (2020), evalua-
ron la salud mental de 76 pacientes psiquiatricos positivos a COVID-19
y 109 participantes controles de China, identificando puntuaciones to-
tales mas altas en la muestra clinica respecto a las escalas para evaluar
sintomas de TEPT, ansiedad, depresion, e insomnio en comparacion con
la muestra control. Ademas, las preocupaciones sobre su salud, los pro-
blemas de ira, impulsividad y la ideacidn suicida fueron mayores en la
muestra clinica en comparacion con los controles. Cabe destacar que al-
rededor de un tercio de los pacientes con trastornos psiquiatricos cum-
plieron con criterios de diagndstico de TEPT, y mas de una cuarta parte
padecieron insomnio de moderado a grave.

En otro estudio, Kangy colaboradores (2021) sefialan que los pacientes
con COVID-19 con antecedentes de trastornos mentales previos, presen-
taron sintomas de depresién y mayor estigma durante la enfermedad.
Por otro lado, tener antecedentes de trastornos mentales y haber sido
receptor de estigma, se asocié con mayor sintomatologia ansiosa durante
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la enfermedad, mientras que, haber sido receptor de estigma durante el
curso de la enfermedad se asocié con mayor sintomatologia de trastorno
de estrés postraumatico.

Se haobservado que en sobrevivientes de COVID-19, existen alteracio-
nes que persisten posterior a la fase aguda de la enfermedad, incluyendo
sintomas neuropsiquiatricos. Un metaanalisis realizado por Badenochy co-
laboradores (2021), en el cual se incluyeron estudios realizados con personas
que enfermaron por COVID-19, reporté que el sintoma neuropsiquiatrico
mas frecuente posterior a la infeccion fue la alteracion del suefio con una
prevalencia del 27.4%, seguido de fatiga (24.4%), deterioro cognitivo (20.2%),
ansiedad (19.1%) y estrés postraumatico (15.7%). Otros sintomas neurolé-
gicos mas comunes como disgeusia, cefalea, trastornos sensoriomotores
y vértigo fueron menos frecuentes (<10% para cada uno). Ademas, en este
estudio no se encontro diferencia entre pacientes que fueron hospitalizados
en comparacion con pacientes de atencion ambulatoria, con excepcion de
ansiedad, la cual tuvo una mayor prevalencia en este Gltimo grupo.

En un estudio de Jafriy colaboradores (2022), se evaluaron las preva-
lencias de algunos trastornos mentales, considerando si durante el padeci-
miento por COVID-19, los pacientes habian sido sintomaticos o asintomaticos
(n=T79). Este estudio mostrd que 75.7% de los participantes presentaron
sintomas después de larecuperacién. Ademas, 88.6% padecia sintomas de
depresion, de los cuales 38.5% eran sintomas de depresion leve y 25.7% de
depresion moderada a grave. Ademas, 40.4% de los pacientes sintomaticos
presentaron sobre todo sintomas de depresion levey 12.7% de depresion
grave, mientras que en pacientes asintomaticos solo se reportaron casos
leves y moderados. 67.1% de los sobrevivientes presentaron sintomas de
estrés postraumatico, de los cuales 53.0% fueron pacientes sintomaticosy
17.3% asintomaticos. Finalmente, con respecto al trastorno de ansiedad,
se encontr6 una prevalencia del 25.7%, siendo 29.7% de los pacientes
sintomaticos y 8.5% pacientes asintomaticos.

Por otro lado, en un estudio de cohorte por Taquet y colaboradores
(2021),serealizé laestimacion de laincidencia de trastornos neuroldgicos
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y psiquiatricos en los seis meses posteriores al diagndstico de COVID-19,
reportando que 33.6% de los pacientes tenian un diagndstico neuropsi-
quiatrico, y 12.8% era la primera vez que recibian el diagndstico. Dentro
de los diagnodsticos de trastornos mentales, se encontraron incidencias
de 17.4% para ansiedad, 13.7% para trastornos del estado de animo,
6.6% trastornos por uso de sustancias, 1.4% para trastorno psicético y
0.7% para demencia. Ademas, se hicieron subgrupos de acuerdo con la
gravedad del padecimiento agudo de COVID-19, encontrando una inci-
dencia de 38.7% para los pacientes hospitalizados, 46.4% para quienes
requirieron ingresar a una UCl y 62.3% para aquellos diagnosticados con
delirio o encefalopatia.

De manera similar, Roesslen y colaboradores (2021), mediante un
estudio longitudinal, compararon la aparicion de sintomas o problemas
de salud entre personas que enfermaron de COVID-19 contra un grupo
control, considerando nifios, adolescentes y adultos. La tasa de inciden-
cia de problemas de salud en el grupo con COVID-19, fue mas alta que
en el grupo control en los dominios de salud fisica, salud mental y el de
superposicion salud fisica/mental, tanto en el grupo de adultos como en
el de nifios y adolescentes, al reportar una mayor razén de tasa de inci-
dencia (RTI) de problemas de salud mental en este Ultimo grupo (tras-
torno de adaptacion, trastorno de somatizacion, ansiedad y depresion).
Finalmente, las estimaciones estratificadas por gravedad indicaron que
las RTI para personas hospitalizadas o ingresadas a UCI fueron mas altas
que las RTI para personas con diagnosticos ambulatorios, sin embargo,
estos resultados deben ser interpretados con cautela, ya que hay otros
factores que podrian influir como la necesidad de oxigeno suplementario
y los medicamentos que se utilizaron como tratamiento de la fase aguda
de COVID-19.

En adicién a los problemas de salud mental abordados, el compor-
tamiento suicida entre las personas que dieron positivo en la prueba de
COVID-19 representa otro problema de salud publica. Un caso en la India
sugiere que el COVID-19 puede tener un impacto critico en el bienestar
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psicosocial e influir en los intentos de suicidio entre las personas afec-
tadas, lo que también puede agravarse si el paciente tiene otras enfer-
medades comérbidas, pocas redes sociales de apoyo, asi como otras
situaciones adversas que se pudieron agravar durante la pandemia (Hos-
sain, etal., 2020).

Por tanto, para analizar la relacion entre el padecimiento de CO-
VID-19y la presencia de trastornos mentales, se deben considerar los fac-
tores bioldgicos y sociales alrededor, asi como los antecedentes médicos
y psiquiatricos que podrian modificar el impacto de la infeccion sobre la
salud mental del individuo, de tal manera que pueda brindarse una aten-
cion adecuada a sus necesidades y con respeto a sus derechos humanos.

Conclusiones

Dentro de la pandemia por COVID-19, no solo existié un incremento en
la mortalidad, consecuencias en la salud de quienes sobrevivieron a la
infeccion, entre muchas otras secuelas a nivel individual y global; si no
que, ademas se agregaron retos importantes en materia de derechos hu-
manos, y el actuar de diversos gobiernos, llegando algunos a la inaccion
o al exceso, generar condiciones en donde claramente los derechos hu-
manos se vieron vulnerados.

Por otra parte, las consecuencias en discriminacion, marcaron un pre-
cedente en materia de prevencion, ya que en su mayoria fue el personal
médico quien sufrié discriminacion y agresiones en diversos contextos,
dando como resultado que muchos quienes fueron parte fundamental
de la primer respuesta ante la pandemia, no solo sufrian los embates de
tener que enfrentarse a un virus desconocido, a las dificultades de pen-
sar en contagiar a su familia e incluso por ello aislarse, si no que ademas,
se vieron diezmados por la agresion y actos deplorables, resultado del
miedo en la poblacién general, que ocasiond una alta probabilidad de afec-
taciones en la salud mental del personal de primera linea, que requiere y
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continuara solicitando atencién para mitigar los estragos de la angustia
resultante en la suma de estos factores.

Finalmente, la salud mental en los sobrevivientes a COVID-19, ha
sido y en los afios por venir sera, un tema de especial relevancia y nece-
sidad de atencidn. Poco sabemos, a la fecha de redaccion del presente
capitulo, las implicaciones y los factores que conllevan a la llamada ne-
blina mental, o si el padecer un trastorno mental con antelacién es un
factor de riesgo o hasta de proteccion para el desarrollo de consecuen-
cias en salud mental. Al dia de hoy faltan aproximaciones que permitan
esclarecer por encima de teorias e hipdtesis de tormentas quimicas y
desgaste vascular, las posibles consecuencias tanto neuropsiquiatricas
como psiquiatricas y los diversos factores que las desencadenen, desde
las pérdidas materiales, laborales, hasta los grandes duelos y el cambio
que involucra la manera en que COVID-19, modific la forma de despe-
dirnos de nuestros muertos.

En conclusidon, el derecho sanitario, los derechos humanos, las
politicas publicas y la investigacion en salud mental, tienen un largo
camino por recorrer aun cuando la pandemia por COVID-19 se trans-
forme en endemia.
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Sintomas de trastornos de suefo
durante la pandemia de COVID-19

ULISES JIMENEZ CORREA
HORACIO BALAM ALVAREZ GARCIA

Definicion de sueio

El suefio en un proceso vital para el mantenimiento de la homeostasis y
la calidad de vida del ser humano; dormir bien tiene un impacto positivo
en el bienestar y en la salud mental (Silva et al., 2020). Mas alla de las
definiciones electrofisioldgicas que describen muy bien el suefio ligero
N1, profundo N3y Suefio de Movimientos Oculares Rapidos MOR (Cars-
kadon & Dement, 2011); se ha postulado que las caracteristicas del dor-
mir dependen de factores exdgenos a nuestro organismo (como el dia'y
la noche) y de factores endégenos como neurotransmisores u hormonas
(Garcia-Garcia, & Drucker-Colin, 1999); ademas de factores psicosocia-
les como el trabajo en rotacion de turno o la situacion familiar, escolar o
laboral (American Academy Sleep Medicine, 2014); asi como de factores
globales como la pandemia de COVID-19.

En este sentido, el 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud declaré la pandemia del sindrome agudo respiratorio severo
causado por la infeccidon por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A partir de
su descripcion inicial en noviembre del 2019 en Wuhan China, la infec-
cidn se esparcio rapidamente en todo el mundo. Lo que provoco que los
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gobiernos, a través de sus sistemas de salud, implementaran diferentes
medidas para tratar de contener la propagacion del virus y suimpacto en
la salud de la poblacién.

Se implementaron medidas de higiene y distanciamiento social
como el uso del cubrebocas, lavado de manos, mantener sana distan-
cia en lugares publicos, el aislamiento social y la cuarentena; siendo esta
Gltima medida uno de los principales factores que alterd el ciclo suefio-
vigilia, como se tratara mas adelante.

Se pueden describir diferentes factores que dificultaron el estudio de
los patrones de suefio durante el primer afio de la pandemia:

A) Conversion de hospitales para la atencion de pacientes con CO-
VID-19, restando la disponibilidad de servicios de salud de primer
contacto y de corta estancia.

B) Desconocimiento de la enfermedad, lo que provocd la precaucion y
cese del uso de equipos ventilatorios de presion positiva de aire (PAP).

C) Cierre de las clinicas de trastornos de suefio para evitar el contagio
del personal; al tratarse de areas que no fueron disefiadas para el
manejo de pacientes infecto-contagiosos.

Lo anterior provoco la dificultad de llevar a cabo protocolos de investiga-
cion para determinar una posible afectacion especifica en la arquitectura
del suefio de los pacientes en convalecencia de COVID-19.
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El confinamiento como factor precipitante de sintomas de
trastornos del sueiio

La afectacion del ciclo suefio-vigilia debido a la cuarentena se puede ex-
plicar considerando diferentes factores:

Modelo de la regulacion homeostatica y circadiana del ciclo
sueno-vigilia

Borbely (1982), planted el modelo de los procesos S (Sleep-Homeostasis)
y C (circadiano) del suefo, en el que se sefiala que dormir es un proceso
fisioldgico dependiente de un factor homeostatico llamado proceso S;
es decir, las caracteristicas del suefio (principalmente la duracién de la
fase N3) dependeran de la necesidad de dormir que se haya acumulado
durante lavigilia. De manera complementaria el proceso C se refiere aque
el ritmo suefo-vigilia tiene duracidn cercana a 24 horas (circadiano) y la
sincronizacion de lavigilia con el diay del suefio con lanoche se mantiene
diariamente en gran medida a los estimulos ambientales (principalmente
la iluminacidn diaria del diay la obscuridad de la noche). Con la cuaren-
tena la gente disminuyd su nivel de actividad fisica y la exposicion a los
indicadores ambientales del paso del tiempo (ejemplo la exposicidn a la
luz natural en la mafiana); ademas, se perdio la necesidad de despertar
temprano, lo que provocé que se atrasara el horario para levantarse alte-
rando el proceso C. Dando como resultado un desfasamiento del ciclo de
suefio de cuando menos dos horas, lo que se conoce como sindrome
de fase atrasada del sueifio (American Academy Sleep Medicine, 2014).
Asimismo, con estos cambios se incrementé el tiempo de uso nocturno
de dispositivos electrénicos, provocando sintoma de insomnio de inicio
y dificultad para levantarse, como consecuencia de una alteracién del
proceso S.
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Higiene del sueno durante el confinamiento

La higiene del suefio se refiere a la conducta que se debe llevar a cabo
para dormir mejor y es elemento indispensable en los esquemas de tra-
tamiento psicoldgico del insomnio. Se refiere a un estilo de vida saluda-
ble, pero la cuarentena ha favorecido estilos de vida disfuncionales que
son considerados factores que predisponen y mantienen los sintomas de
insomnio (Spielman et al., 1987).

Este estilo de vida disfuncional en general se conoce como higiene
inadecuada del suefio (HIS), del que se pueden destacar algunos puntos
especificos que se han descrito durante la cuarentena:
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Consecuencias de
confinamiento

Habito de suefio
disfuncional

Afectacidn en el
dormir / Sintoma de
trastorno de sueno

Cierre de
espacios publicos
destinados

al deporte

Vida sedentaria

Incremento de la latencia
al suefo.

Sobrepeso - ronquido
(Gerber, 2014).

Trabajo-escuela
en linea

Atraso en el horario de suefio

Atraso de 50 minutos en el
horario de suefio entre se-
mana y 22 minutos en fin
de semana, incremento del
tiempo de suefio de 26 mi-
nutos entre semana y de 9
en fin de semana (Korman,
et al., 2020); ademas de
disminucion de 50 minutos
del Jet-Lag social (Leoneet
al., 2020).

Cambiosen la
interaccion familiar

Estrés por el incremento del
tiempo de interaccién en es-
pacios reducidos.

Pérdida de espacios fisicos
y horarios para llevar a cabo
actividades escolares, labo-
rales, familiares.

Incremento del tiempo de uso
de dispositivos electrdnicos.
Disminuciéon de la exposi-
cién a luz natural diurna /
incremento de la exposicion
a la luz artificial nocturna.
Aumento en el consumo de
drogas de abuso.

Incremento de la latencia
al suefio, disminucién del
tiempo de suefio noctur-
no y sintomas depresivos
(Conroyetal., 2021).

Nota: En esta tabla se sefialan las conductas disfuncionales que se suscitaron durante la pandemia.
Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos de los articulos sefialados dentro de la tabla.
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Epidemiologia de los sintomas de trastornos del suefio
durante la pandemia de COVID-19

Desdefebrerodel 2020, en Estados Unidos, la Fundacion Nacional del Suefio
(National Sleep Foundation) lanzd uno de los primeros comunicados en
el que se describia que las principales repercusiones esperadas de la pan-
demia por COVID-19 serian los sintomas de insomnio, causados principal-
mente por el estrés que implica la cuarentena y la interaccion familiar en
espacios limitados; asi como el sindrome de fase atrasada del suefio debido
a la pérdida de horarios fijos para actividades especificas (THENSF.ORG).

Los estudios publicados por grupos de investigacion en China clara-
mente evidenciaron el fuerte impacto de la pandemia sobre indicadores
de salud mental (ansiedad, depresidn, flexibilidad mental, suefio).

Zhouetal. (2020), estudiaron la prevalencia de sintomas de insomnio
en una muestra de adolescentes y adultos jovenes (n = 11,835) entre los
12y 29 afios. Usando encuesta en linea, recabaron datos socio-demogra-
ficos, conocimiento sobre el COVID-19, insomnio, ansiedad, depresion y
soporte social. Con el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh deter-
minaron una prevalencia de insomnio de 23.2%; ademas identificaron
mayor riesgo de padecer insomnio para el sexo femenino, tener ansiedad
o depresidn. En otro sentido, se identificd que el soporte familiar fue un
factor protector del insomnio.

El empeoramiento de la calidad de suefio se identific en otro es-
tudio donde se aplicé el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh a
una muestra de 71 participantes; en este trabajo se identificé un em-
peoramiento significativo en la calidad de suefio (5.45 +/- 3.14 vs 6.18
+/-3.03) durante la pandemia; ademas la disminucién de la calidad de
suefio se asocio significativamente con el estado de animo negativo
(Targa et al., 2021).

Por su parte Li et al. (2020), identificaron que durante la pandemia
hubo un incremento de la prevalencia de insomnio de 26.2 a 36.7%;
incidencia de insomnio de 3.6 % y empeoramiento de los sintomas de
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insomnio en 12.5%. Ademas de incremento significativo del tiempo en
cama (485.5 +/- 76.2 vs 531.5 +/- 94.2 minutos); tiempo total de suefio
(432.8 +/- 65.6 vs 466.9 +/- 96.6); atraso en el horario para acostarse (25.6
+/- 66.3 minutos) y para levantarse (71.7 +/- 89.5 minutos); e incremento
significativo de la prevalencia de ansiedad (16.1% vs 26.5 %) y depresion
(22.7% vs 31.2%); la principal afectacion fue en el sexo femenino.

EnItalia se reportd pobre calidad de suefio y altos niveles de ansiedad
y estrés en 57% de los participantes. La mayor prevalencia de insomnio
se identificd en el sexo femenino, los mas jovenes, quienes reportaron
miedo a estar en contacto con casos de COVID-19 y la incertidumbre por
contagiarse (Casagrande et al., 2020).

En otro estudio, se aplicd una encuesta que evaluaba el grado de co-
nocimiento sobre COVID-19, ademas de sintomas de depresidon, ansiedad
generalizaday calidad de suefio. Se identificd una prevalencia de ansiedad
generalizada de 35.1%, sintomas depresivos de 20.1% y mala calidad de
suefio de 18.2%. Estos tres sintomas presentaron la mayor severidad en la
gente joven, el personal de saludy aquellos que dedicaban mayortiempo a
informarse de temas relacionados con la cuarentena (Huang & Zhao, 2020).

También se ha planteado que vivir en cuarentena estricta, la exposi-
cidn excesiva a la informacion relacionada con la pandemia, la pérdida
de empleos y los cambios drasticos en el estilo de vida son factores que
contribuyen con el estrés emocional en poblaciones enteras alrededor
del mundo. En este sentido, en Francia se aplicé la encuesta longitudinal de
coronavirus y confinamiento (Peretti-Wate et al., 2020) a una muestra re-
presentativa (n = 2,003) y se pregunté sobre sintomas de severidad de
trastornos de suefio. Encontraron incremento del sintoma de depresién
de 7 a 8.8% y de trastornos del sueiio de 49.7 a 68.7%; donde la mayor
severidad de trastornos del suefio fue en el grupo de 18 a 25 afos; y la
mayor severidad de depresidn en el de 18 a 45 afios.

Lin et al. (2021) estudiaron el impacto temprano de la pandemia en
el suefio y sintomas psicoldgicos en trabajadores de la salud y adultos de
la poblacién general; encontraron prevalencias de insomnio de 20%, de
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estrés agudo de 15.8%, ansiedad de 18.5% Yy depresion de 24.5%; ademas,
elinsomnio fue mas severo en los que vivian en el epicentro de la pandemia
(provinciade Hubei), quienes experimentaron mayor sensacion de amenaza.

Por su parte, Deng et al. (2021) implementaron el estudio COVID Co-
llateral impacts (COCOS) y evaluaron sintomas de depresion, ansiedad
generalizada y trastornos del suefio en una muestra de 1,515 participan-
tes; encontraron una prevalencia de 24.7% de depresion, de 23.2% de
ansiedad y de 42.2% de trastornos del suefio; de los cuales 17.4% repor-
taron insomnio moderado o severo.

En un estudio de revision sistematica y meta-analisis se determin la
prevalencia de depresidn, ansiedad y sintomas de trastornos del suefio;
se incluyeron nueve bases de datos, se identificaron 31 estudios con los
que se integré una muestra de 5,153 participantes. Se identificé una pre-
valencia combinada de 45% para la depresion, para la ansiedad de 47%,
y para el insomnio y mala calidad de suefio de 34%; pero no se encontra-
ron diferencias significativas al comparar por genero (Zhang et al., 2020).

En otro estudio se determind la prevalencia de insomnio, estrés, ansie-
dady depresion, especificamente en el personal de salud. Incluye a los de
primera linea de atencidn a pacientes COVID-19, con una muestra de 1,563
participantes, donde se encontré una prevalencia de 36.1% en insomnio
asociado con la condicion de ser médico, trabajar en areas de aislamiento,
mayor percepcion de riesgo de ser infectado, percepcion de falta de apoyo
psicoldgico y mayor incertidumbre respecto al eventual control de la en-
fermedad; se destaca la necesidad de intervenciones para que el personal
de salud mejore la calidad de sueiio (Steier et al., 2020).

Secuelas de trastornos de suefio por COVID-19
Insomnio

Entre las complicaciones identificadas durante el estado post-critico del
paciente con COVID-19, destacan la enfermedad pulmonar intersticial, la



SINTOMAS DE TRASTORNOS DE SUENO DURANTE LA PANDEMIA...

patologia cardiaca y complicaciones neuro-psiquiatricas; entre estas l-
timas esta el insomnio (Altena et al., 2020).

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio
cuando los sintomas de insomnio (de inicio, mantenimiento y despertar
prematuro) se presentan mas de dos noches por semanay entre unoy
tres meses corresponde el diagnostico de insomnio agudo; cuando los
sintomas se mantienen mas de este tiempo corresponde insomnio cré-
nico (American Academy Sleep Medicine, 2014). En este sentido, durante
la pandemia por COVID-19, el insomnio agudo es el principal trastorno
de suefio diagnosticado en los pacientes en el estado post-critico. Por
lo anterior, se debe implementar rapidamente el tratamiento con el ob-
jetivo de evitar las complicaciones del insomnio (riesgo de enfermedad
mental como el trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, depresion
y consumo de sustancias de abuso). En este sentido, se plantea el uso del
Tratamiento Cognitivo Conductual breve.

Tratamiento psicoldgico del insomnio - Tele consulta

El cambio en el estilo de vida provocado por el aislamiento incremento la pre-
valenciadelinsomnio porlo que, fue necesario implementar medidas efectivas
de tratamiento (Riemann, et al, 2017). El Tratamiento Cognitivo Conductual
para el Insomnio (TCC-1) es la primera opcién (Morgenthaler, et al., 2007); esta
integrado por una serie de técnicas, que se describen a continuacion:

e Terapia de control de estimulos.
e Restriccion del tiempo en cama.
e Higiene del suefio.

e Terapia cognitiva.

e Técnicas de relajacion.

Incluso, considerando la alta prevalencia de insomnio en el personal
de salud de primera linea; también se han publicado recomendaciones
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cognitivo conductuales para el insomnio para este grupo en especifico
(Moraes de Almondes et al., 2021):

Antes del turno de trabajo

Durante el turno de trabajo

Evitar la deuda de suefo antes del
turno de trabajo.

Siestas programadas de 30 minutos.
Sobretodo, cuando hay somnolencia.

Mantener la misma cantidad de
suefio en los dias de trabajo res-
pecto a los dias libres.

Exponerse a luz brillante antes del
turno de trabajo.

Hacer ejercicio regularmente,
pero no antes de la siesta o del
suefio nocturno.

Tratar de exponerse a luz natural durante el
dia o luz artificial durante el turno de trabajo,
pero tomar una siesta en un lugar a oscuras.
La interaccion social para prevenir el aislamien-
to, platicar en los descansos, cantar o hacer ejer-
cicio ayudan a mantener el nivel de alerta.

Se recomienda tomar pausas para hacer ejer-
cicio durante 6 minutos en lugares iluminados.
Evitar el consumo excesivo de bebidas energi-
zantes y la automedicacién.

Usar medios digitales para mantener comuni-
cacion con la familia.

Practicar actividades de esparci-
miento con la familia y de relaja-
cion antes de acostarse.

La familia debe favorecer la calidad
de suefio durante la siesta de médi-
co.

Apagar el celular, la television, usar
tapones en los oidos y antifaz, os-
curecer la recamara, usar anteojos
oscuros antes de acostarse.

Se recomienda tomar alimentos
ligeros, no inmediatamente antes
de dormir.

Buscar apoyo social con colegas o gente de con-
fianza para expresar problemasy preocupaciones.

Limitar el tiempo de exposicion a noticias rela-
cionadas con COVID-19.

Dedicar tiempos especificos para el esparci-
miento (aunque sea virtual), familia, amigos,
ejercicio o lectura.

Aprender a identificar signos y sintomas de
somnolencia, fatiga, miedo, tristeza, abstinen-
cia, culpa y ansiedad; para tomar descansos
en ese momento y buscar ayuda profesional
(psicoterapia si es necesario).

Si el profesional de la salud identifica sintomas
de privacién de suefio como errores en los pro-
cedimientos de trabajo, fatiga, incapacidad de
concentracion, y reacciones emocionales fuer-
tes deben informar a los colegas o superiores y
tomar una siesta breve.

Fuente: Adaptado de Moraes de Almondes y colaboradores, 2021.
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Tratamiento farmacoldgico para el insomnio

Estd indicado cuando el tratamiento cognitivo conductual no da resulta-
do o para mejorar la eficiencia de este.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, en Italia se publicé un
consenso en el que se indica como primera opcidn la administracion de
2 mg de melatonina de liberacion prolongada para mayores de 55 afios,
hasta por 13 semanas. Como segunda opcion los farmacos Z o benzodia-
cepinas de vida corta por menos de 4 semanas o antidepresivos sedantes
(Palagini et al., 2020).

Parasomnias

En un estudio de corte epidemioldgico encontraron que los adolescentes
y adultos jovenes presentaron alteraciones en sus patrones de suefio de
forma peculiar. Los adultos jovenes presentaron dificultades en el inicio
de sueio, pesadillasy despertares frecuentes durante la noche (Ramos et
al.,2021; Drager et al., 2022); ademas se ha reportado que el incremento
de lafrecuencia de suefio vividos durante la pandemia (Frankl et al., 2021)
se asocio significativamente con el sexo femenino, pesadillas, noctilalia,
despertares, sintomas de trastorno de conducta del suefio MOR y pen-
samientos molestos repetitivos; por su parte, Heidbreder et al. (2021),
reportan la presencia de suefio MOR sin atonia muscular en 36%, de una
muestra de pacientes que fueron estudiados con video polisomnografia
60 dias después de haber sido diagnosticados con COVID-19. Con estos
estudios se confirman alteraciones relacionadas con elinicioy continuidad
del suefio, asi como del suefio MOR.

En relacion a la primera ola de COVID-19, se ha reportado una dismi-
nucion en la capacidad de recuerdo de ensofiaciones, frecuencia de pe-
sadillas, suefios licidos y estrés emocional durante la segunda ola de la
pandemia; se evidencié que el impacto mas fuerte de la pandemia fue
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durante la primera oleada. Esto es muy importante debido a que el tono
emocional negativo de las pesadillas tiene una alta relacién con proble-
mas de procesamiento emocional, asi como sintomas de enfermedad
mental como ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico
(Scarpelli et al., 2021).

Apnea del suefio

La sociedad britanica de suefio posiciond que el tratamiento del pacien-
te con sindrome de apnea del suefio usando CPAP debe seguir durante la
pandemia; sin embargo, se debe interrumpir en caso de infeccion; esto
con el objetivo de evitar esparcir el virus; a menos que el paciente duer-
ma solo y se mantenga en aislamiento en su recamara; ademas de que el
tratamiento no empeore los sintomas y mantenga comunicacién con su
especialista en trastornos del suefio.

Recientemente se ha observado que los pacientes que presentan ma-
yor indice de masa corporal o padecen diabetes, tienen mayor riesgo de
desarrollar COVID-19 o bien, y se duplica la probabilidad de ser hospitali-
zados en unidades de cuidados intensivos (Chung et al., 2021). Aunado a
ello se han reportado casos de pacientes con ronquido transitorio de ini-
cio con la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19 Transient Snoring, COTS);
en estos casos el ronquido no estuvo asociado con apnea del suefio ni
otros trastornos del dormir previamente diagnosticados y se desconoce
la causa y el curso patofisiologico; aunque se debe mencionar que con
un tratamiento basado en estilo de vida, terapia de posicion para dormir
y disminucién del consumo de cafeina, se logré una mejoria significativa
después de dos meses (Riad et al., 2021).

A diferencia de lo anterior, se han reportado algunos efectos bené-
ficos del aislamiento sobre sintomas de la apnea del suefio; por ejem-
plo, la hipertrofia del tejido linfoide puede ocurrir como consecuencia de
repetidas infecciones por virus y bacterias causando obstruccion nasal,
respiracion oral, ronquido y apnea del suefio. Considerando que durante
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el cierre de escuelas se ha presentado disminucién del diagnéstico de in-
fecciones respiratorias, revisiones médicas, necesidad y uso de servicios
médicos de emergencia; se presentd la oportunidad de estudiar la rela-
cién entre las infecciones del tracto respiratorio superior y la asistencia
a clases. Se integré una muestra de 162 casos de pacientes pediatricos
que estaban en lista de espera para cirugia de adenoides o de tonsilas;
a cuyos padres se les aplicd un cuestionario para evaluar los posibles
cambios, que se presentaron durante la cuarentena, en los sintomas de
la hipertrofia adenotonsilar (Gelardi et al., 2020). Se encontré una mejo-
ria en los sintomas de obstruccidn nasal en 66%, respiracion oral 44.2%,
ronquido 58.3%, apneas 60.3%; pero solamente hubo mejoria en la con-
ducta en 2.6% y en la concentracion en 8.8%; por lo anterior, se plantea
que el distanciamiento social, por el cierre de escuelas, puede mejorar
los sintomas de trastornos respiratorios y la calidad de vida en nifios con
hipertrofia adenotonsilar (Wang et al., 2020).

Trastornos del movimiento durante el suefio

Por otra parte, en Brasil se ha observado que el confinamiento incre-
mentd los sintomas de bruxismo y trastorno temporomandibular, lo cual
impacté considerablemente en la calidad de suefio. Estos resultados
mostraron correlacion estadisticamente significativa con sintomas de
enfermedad mental como ansiedad, depresidony mayor estrés (Peixoto et
al., 2021). También, se ha reportado que las secuelas neuroldgicas de la
COVID-19 han comenzado a generar sintomatologia de sindrome de pier-
nas inquietas, estas alteraciones podrian comenzar a considerarse en un
futuro como secuela propia de la enfermedad, aunque deben hacerse
estudios longitudinales para confirmar esta informacion (Mohiuddin et
al., 2021). Por ejemplo, Nakamura et al. (2021) publicaron un reporte de
caso en el que describen a un paciente de sexo masculino de 72 afios
con una variante del sindrome de piernas inquietas de inicio posterior
a la infeccion de COVID-19. En este paciente se cumplen con los cuatro
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criterios para el diagndstico de la enfermedad: necesidad de mover vo-
luntariamente la region del cuerpo, empeoramiento con el descanso y
al anochecer, asi como sensacion de alivio con el ejercicio. Aunque se
han descrito variantes del sindrome de piernas inquietas en las que la
molestia se presenta en los brazos, cadera o tobillos; en este paciente
la sintomatologia se presentd en la region anal sin una evidencia causal
identificada anatomica-estructural o funcionalmente.

Trastornos del ritmo circadiano

En relaciéon a la pandemia de COVID-19, desde un inicid se planteé la po-
sibilidad de que una de las principales afectaciones en el ciclo suefio-vi-
gilia se manifestaria por el Sindrome de Fase Atrasada de Suefio, como
consecuencia de una exposicion a la iluminacion brillante artificial hasta
altas horas de la noche; ademas de la pérdida de la necesidad de levan-
tarse temprano para llegar a tiempo a los centros de trabajo o estudio.
En ese sentido, en diferentes reportes se confirmé que el cambio en los
horarios de trabajo provocados por el confinamiento derivo en las inci-
dencias del sindrome de fase atrasada de suefio. Epstein et al. (2022), re-
portaron a dos pacientes que después de recibir la terapia de restriccion
de suefio y modificacion de horarios para acostarse y levantarse tuvieron
una mejoria en la calidad y tiempo total de suefio.

Empeoramiento de sintomas de TDS en pacientes con
enfermedades neuroldgicas

En poblaciones especificas se ha identificado empeoramiento de los sin-
tomas de trastornos del suefio; por ejemplo, los pacientes con diagnds-
tico de enfermedad de Parkinson (EP) sufren de insomnio, sindrome de
piernasinquietasy trastorno conductual del suefio MOR. En una muestra
de 832 pacientes con diagndstico de EP, 23.9% reportaron inicio o empeo-
ramiento de los sintomas de trastornos del suefio, como empeoramiento
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de insomnio 51.5 %, de sindrome de piernas inquietas 24.7%, de trastor-
no conductual del suefio MOR 22.7%; las variables relacionadas fueron la
pérdida del soporte familiar, confinamiento mayor a 60 dias y diagndsti-
co de EP mayor a siete afios (Kumar et al., 2021).

Conclusiones

Principalmente, debido a la limitacion de actividad fisica y la exposicion
de la luz natural diurna, la sobre exposicidn a la luz artificial nocturna 'y
el estrés, el confinamiento ha provocado sintomas de alteraciones del
sueno como el insomnio, trastornos del ritmo circadiano como la fase
atrasada del suefio, parasomnias como la pesadillas, trastornos del
movimiento durante el suefio como el sindrome de piernas inquietas y
el bruxismo; asi como sintomas de trastornos del suefio secundarios a
otras patologias como la enfermedad de Parkinson.

En otro sentido, la tele-consulta es un ejemplo de la necesidad de
convertir el modelo de atencién de acuerdo a las necesidades que impu-
so la contingencia sanitaria (Morin & Carrier, 2021); y se posicioné como
una muy buena opcién de tratamiento para los pacientes con insomnio
(Alvarez-Garcia et al., 2020).

Se identificaron grupos de alto riesgo para sintomas de trastornos de
suefio durante la pandemia (mujeres y adultos jovenes), por lo que se de-
ben disefiar intervenciones especificas para la regulacion o correccion,
segln sea el caso.

Es de llamar la atenciodn la incidencia de ronquido y de suefio MOR
sin atonia en pacientes que cursaron con la enfermedad, esto plantea
la posibilidad de que la COVID-19 sea factor predisponente de algunas
alteraciones del dormir como el sindrome de apnea del suefio o el tras-
torno conductual del suefio MOR. Esta hipotesis merece ser estudiada.
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Situacion actual de COVID-19

Mundialmente, al dia 24 de junio de 2021, existen 179,065,823 casos con-
firmados con 3,886,347 muertes. Al 22 de junio de 2021, se han aplicado
un total de 2,414,347,324 dosis de vacunas.

La tercer ola, que empezd entre abril y mayo, fue dada principalmen-
te por casos en Asia (34,264,715 casos confirmados), especificamente en
la India, donde se identificd por primera vez la variante Delta (figura 1).

En México del 3 de enero de 2020 al 24 de junio de 2021 (10:46 am),
se han identificado un total de 2,482,784 casos confirmados con 231,505
muertes y se han administrado 38,248,562 dosis de vacunas.

Los casos estimados que se presentan semana con semana en la Ciu-
dad de México y Estado de México, posterior a la baja de la epidemia,
siguen en el mismo rango que los registrados durante los meses de mar-
zo a agosto de 2020. Por lo que podemos inferir que seguimos en una
meseta y no ha disminuido el nimero de casos.

En los estados de Quintana Roo, Yucatan y Campeche se inicia con la
terceraola.
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Situation by WHO Region

Americas 71,232,746
confrmed
Europe 55,473,875
confirmed
South-East Asia 34,264,715
— ontmed
Eastern Mediterranean 10,793,326
confirmed
Africa 3,852,707
- confirmed
Western Pacific 3,447,690
) “M™ Figura 1. Fuente: World Health Organization
Source: World Health Organization Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard

Data may be Incomplete for the current day or week

[https://www.covid19.who.int]

El semaforo epidemioldgico Ginicamente nos habla de la ocupacién hos-
pitalaria, no nos brinda informacion sobre el grado de transmision viral
(figura 2). En nuestro pais y en la Ciudad de México existen gran cantidad
de casos de COVID-19, asi como aumento en la transmisidon comunitaria.
Para el 26 de mayo de 2021, nos encontrabamos en semaforo amarillo,
con un total de 744 hospitalizados y ocupacion hospitalaria del 9%. En
julio de 2021, el semaforo epidemiolégico muestra que ha disminuido
el nimero de hospitalizaciones, con 584 hospitalizados y una ocupacion
hospitalaria del 7%, lo que es directamente efecto de la vacunacion en
los adultos mayores de 60 afos.

Reglas del semaforo epidemiolégico:

Rojo: Naranja: Verde:
Ocupacién mayor a 65% Ocupacién menor a 65% Ocupacion menor a 50% Ocupacién menor a 50%
O dos semanas de incremento ¥ dos semanas de tendencia a Y dos semanas de tendencia a menos un mes con ocupacion
estable la baja la baja baja estable
Figura 2.
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Variantes de preocupacion

El virus de SARS-CoV-2, es un virus de RNA con diversas mutaciones, las
cuales son causadas por la pandemiay la tasa de replicacién en una gran
cantidad de personas a nivel mundial. En el virus se van generando di-
versos cambios y mutaciones que se traducen como alteraciones en las
proteinas. Cuando hay cambios en la proteina S se habla de variantes
de interés, sin embargo, para hablar de variantes de preocupacion se re-
quiere una indicacion epidemioldgica.

Por ejemplo, la primera variante identificada o Alfa (B.1.1.7) se dio en
Inglaterra en otofio del 2020, se disemina mas facil y rapidamente hasta
60%, en enero reportaron incremento del riesgo de muerte.

Lavariante Beta (B1.351) se detectd en Sudafrica en octubre del 2020,
escapa a los anticuerpos previos por infeccion natural y por vacunas, por
lo que se infiere que la proteina S puede cambiar lo suficiente como para
evadir al sistema inmune que la reconoce.

La variante Gamma (P1) fue identificada en Brasil en enero 2021,
también es capaz de escapar de los anticuerpos previos. En Manaos se
habian identificado una gran cantidad de casos de febrero a abril del
2020, obteniendo 75% de seroprevalencia, por lo que no se esperaba un
nuevo brote. Sin embargo, de octubre 2020 a enero 2021, se identifica el
incremento de casos. Al realizar la secuenciacion se identifica esta nueva
variante, la cual, al escapar de anticuerpos previos, logré infectar 30 a
60% de las personas previamente infectadas.

Otravariante de preocupacion actual es la Delta (B.1.617), fue identificada
en India desde octubre 2020. Posee tres sublinajes: 1,2y 3. Es la causante del
pico tanimportante de casosen laterceraola, en la cual se reportaron nica-
mente el 30 de abril del 2021, un total de 401,993 casos nuevos. Se encontrd
que esta variante tiene una mayor transmisibilidad, 60% mas que la variante
Alfa, y actualmente una prevalencia del 90% de los casos en Inglaterra.

Debido a la mutacién en el aminoacido E484Q es capaz de escapar
de los anticuerpos.
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Epidemiologia gendmica

A nivel mundial, desde el inicio de la pandemia, se han identificado mi-
[lones de mutaciones del virus, las cuales no han tenido un efecto direc-
to desde el punto de vista epidemiologico. Se identificd por primera vez
unavariante importante, la Alfa que es mas transmisible, posteriormente
la Beta que logra evadir anticuerpos, la Gamma que también escapa a
los anticuerpos previos y por ultimo la Delta que actualmente es la mas
transmisible (figura 3).

Actualmente a nivel mundial existe una predominancia de la variante
Alfa, inicia en diciembre y aumenta hasta junio 2021, cuando llega a una
prevalencia del 44%. La variante Delta actualmente se encuentra en 21%
por lo que los expertos sugieren que al ser mas transmisible llegue a ser
la mas prevalente. En menor medida, la variante Gamma se encuentra en
10%; la Beta en 5% y; la Kappa en 4%.

En México hemos encontrado que las variantes que predominan
son Gama 25%, Alfa 14% y Epsilon 5%. La tercera ola se ha comporta-
do de forma muy local y especifica, sin embargo, identificamos un alza
en el nimero de casos. En Quintana Roo, que fue el primer estado en
presentar este incremento importante, se han observado las variantes
Gamma y Alfa. La variante mexicana (B.1.1.519) es la causante del gran
brote de diciembre a febrero y es la que prevalecia antes de estas nuevas
variantes de preocupacion. Posteriormente en Yucatan se ha identificado
un aumento en el nimero de casos, los cuales coinciden con el incre-
mento en la prevalencia de las variantes Gamma y Alfa. En Campeche
también se observé un incremento de casos, asi como en la prevalen-
cia de la variante Gamma. Estas dos variantes son las que circulan en
nuestro pais y, generan preocupacion debido a que la variante Alfa tiene
mayor transmisibilidad y la Gamma tiene la capacidad de escapar de an-
ticuerpos previos.
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Figura 3. Epidemiologia gendmica del nuevo coronavirus. Submuestreo global. https://nextstrain.org/
cov/global

Tipos de vacunas

Para desarrollar una vacuna se requieren varios afos, ya que debe
pasar por diversas fases, incluso garantizar su seguridad y eficacia, lo
que puede requerir décadas, como en el caso de la vacuna de saram-
pidn que tardd nueve afios; polio, 20 afios; rotavirus, 22 afios; malaria,
31 afnos y muchas otras enfermedades en las que, a la fecha, no se ha
logrado generar una vacuna.

Fases de desarrollo de las vacunas:

e Etapaexploratoria: identificacion de antigenos o de vacunas can-
didatas. Duracion de 2 a 4 afios.

® Fase preclinica: estudios en modelos animales y en lineas celula-
res. Duracion de 1 a 2 afios.
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e Fase I: se evalla la seguridad y respuesta inmune, se estudia en
decenas de personas. Duracion de 1 afio.

e Fasell: se evalua la eficacia y valoracion de la respuesta inmune,
se estudia en cientos de personas. Duracion de 2 a 3 afios.

e Fase lll: se evalla la seguridad y efectividad en miles de perso-
nas. Duracion de 2 a 4 afios.

e Fase IV: en estudios postmarketing, se evaltan los efectos adver-
sos muy raros en la poblacién general. Duracion de 1 a 3 afios.

Durante la pandemia

Existen plataformas que llevan varios afios desarrollandose, como en el
caso de Moderna que estaba desarrollando una vacuna contra el MERS
(sindrome respiratorio de Oriente Medio) basada en mRNA. Al salir la se-
cuencia de mRNA de SARS-CoV-2, se cambia la informacion y 10 semanas
después se inicia la Fase | del desarrollo de esta vacuna. Normalmente
las fases siguen un patrén lineal hasta conseguir la licencia, sin embargo,
por la necesidad de la vacuna estas fases se realizaron simultaneamente,
con el riesgo de que al producirlas, si no funciona, se inicie de nuevo el
proceso quedando inservible toda la produccién anterior.

El objetivo de la vacuna de COVID fue utilizar la célula Fase I, luego
las Fases Il y Il simultdneamente y a los 12 a 18 meses tener la vacuna
disponible para su aplicacion. Al tener las plataformas, metodologia y
capacidad para realizar estas vacunas, se pudo desarrollar esta vacuna
en el menor tiempo posible.
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Plataformas para el desarrollo de vacunas contra COVID 19

Plataformas clasicas

Virus inactivados: Ya se conocia, un ejemplo es la vacuna de po-
lio. En este caso se produce el virus, se inactiva para que sea in-
capaz de poderse reproducir o replicar, pero si da una respuesta
inmunogénica.

Virus vivos atenuados: Un ejemplo es la vacuna sarampion,
rubéola, paperas. Tenemos toda la estructura del virus, se puede
replicar, pero no generar enfermedad.

Subunidad proteica: un ejemplo de esto es la vacuna de la in-
fluenza estacional, en la que por genética, biologia molecular o
por métodos recombinantes se produce la subunidad proteica,
especificamente la proteina S, para que contra esto se generen
los anticuerpos.

VLP (particulas parecidas al virus): se producen proteinas que se
auto ensamblan, formando la parte externa del virus, sin el ma-
terial genético, por ejemplo, la vacuna del VPH.

Plataformas de nueva generacion

Vector viral replicativo y no replicativo: se utiliza un virus dife-
rente, en el caso de COVID-19 se utiliza adenovirus 5y 26. Otro
ejemplo es la vacuna contra ébola.

DNA o RNA

Células presentadoras de antigenos

Actualmente tenemos 287 vacunas candidatas, 103 en fase clinicay 184
en fase preclinica (figura 4).
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COVID-19 Vaccines in Clinical Development

Phase 1-2 Phase 2 Phase 2-3

D210 7) 12> 54

Figura 4. Vacunas en desarrollo COVID-19. https://www.who.int/publications/m/item/draft-landsca-
pe-of-covid-19-candidate-vaccines

Mecanismo de accidon de una vacuna

Lo que esperamos de una vacuna es que al aplicarla, dependiendo del
tipo de vacuna, el virus se multiplique dentro de la célula o no, para que
posteriormente los fragmentos de virus se presenten a las células den-
driticas y estas lo presenten a su vez a los linfocitos T y B para producir
una respuesta celular de memoria y una respuesta de anticuerpos que
bloquean al virus.

Vacunas contra COVID-19
Vacunas de ADN

Se administra la vacuna, el ADN entra en la célula mediante electropora-
cién o pulsos eléctricos que inducen la creacion de poros en la membra-
na celular. El ADN se transforma en ARN dentro del ntcleo de la célulay
hace que esta fabrique proteinas virales, las cuales son detectadas por
las células dendriticas generando una respuesta inmune.
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Vacunasde ARN

Se inyecta la vacuna, el ARN entra en la célula, se pega al ribosoma para
que este fabrique proteinas virales, las cuales se presentan con la célula
dendritica y se genera la respuesta inmune. Tenemos como ejemplo las
vacunas Pfizer BioNTech y Moderna.

Pfizer BioNTech (BNT162b2)

Se realizd un estudio fase Il con 44,863
participantes suscritos, con unarelacion
1:1 de vacuna y placebo, de los cuales
43,004 recibieron su segunda vacuna en
aproximadamente 150 sitios de ensayos
clinicos en seis paises; 42% del total y
30% de los participantes estadouniden-
ses tienen origenes diversos. Se aplicd
en participantes desde los 12 afios en
adelante (figura 5).

Mecanismo de accion

En esta vacuna tenemos un RNA envuel-  Figura 5. Fuente: https://www.pfizer.com/science/
to en una nanoparticula de lipidos para coronavirus/vacuna

evitar su degradacion y que asi pueda

llegar a la célula, pegarse al ribosoma, el cual produce la proteina viral

que se expresa en la célula y, posteriormente se da la respuesta inmuno-
l6gica contra la proteina S especificamente. Una vez que el RNA se tradu-

ce, se degrada, por lo que no se integra a la célula.

137



138

RosA MARIA WONG CHEW

Manejo

Para el almacenamiento y envio se debe mantener en ultrafrio de -70 °C,
requiere reconstitucion y una vez descongelado se mantiene estable por
cinco dias bajo refrigeracion y dos horas a temperatura ambiente.

Se administran dos dosis via intramuscular en deltoides con 21 dias
de diferencia.

Eficacia vacunal

La eficacia vacunal es de 95%, se comparan ocho casos con vacuna Pfizer
BioNTech vs 162 con placebo siete dias después de la segunda dosis. Para
COVID severo, mas de siete dias después de la segunda dosis, la eficacia
vacunal es de 75% pero con un intervalo de confianza muy amplio (-152.6,
99.5), por lo que no es estadisticamente significativo. Con esto podemos
concluir que ninguna vacuna es totalmente infalible, incluso con Pfizer
BioNTech, que tiene la mayor efectividad, existe un caso de un falleci-
miento en el grupo vacunal.

Efectos adversos

Los efectos locales fueron muy frecuentes, 83% en la primera dosisy 78%
en la segunda dosis, menos del 1% presento dolor severo. Los eventos
mas frecuentes en la segunda dosis fueron fatiga (59%), cefalea (52%),
dolor muscular (37%) y escalofrios (35%).

Los eventos sistémicos severos o incapacitantes fueron fatiga en
3.8%y cefalea en 2%.

Fase Ill adolescentes 12 a 15 afos

Unica vacuna autorizada para uso de emergencia en México y Estados
Unidos en este grupo de edad. Aprobada por FDA el 10 de mayo del 2021
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y por COFEPRIS el 24 de junio del 2021. El estudio se llevo a cabo en
2,260 adolescentes de 12 a 15 afos en Estados Unidos, en el grupo pla-
cebo se encontraban 1,129 participantes (18 casos de COVID-19) y en el
grupo vacunal 1,131 participantes (nueve casos de COVID-19), obtenien-
do 100% de eficacia vacunal con titulos medios geométricos mucho mas
elevados que en individuos de 16 a 25 afios (TMG 1239 vs 701). Fue bien
tolerada, con efectos adversos parecidos al grupo de 16 a 25 afios.

Vacuna de Moderna / NIH

Vacuna de mRNA 1273, requiere 2 dosis via intramuscular con 28 dias de
diferencia. No requiere dilucion. El estudio fase Il se realiz6 con 30,420
participantes, con una aleatorizacion 1:1 se aplico placebo y mRNA-1273
100 microgramos en 99 sitios en Estados Unidos. Se obtuvo una eficacia
vacunal del 94.5%y 100% para COVID severo con cero casos. Se utiliza en
Estados Unidos y en Europa desde diciembre del 2020.

Manejo

Para el envio y almacenamiento a largo plazo se necesita una temperatu-
ra de -20 °C, manteniéndose estable por seis meses. Una vez desconge-
lada se requieren temperaturas estandar del refrigerador (2 a 8 °C) hasta
30 dias. A temperatura ambiente Unicamente se mantiene por 12 horas.

Andfilaxia posterior a la aplicacion de vacunas de mRNA

Es una de las principales preocupaciones debido a la presentacién de
dos casos en Inglaterray dos en Estados Unidos, en este Ultimo se realizé
un estudio en el que se aplicaron 9,943,247 dosis de Pfizer BioNTech y
7,581,429 de Moderna. En el primer grupo se presentaron 47 casos de
anafilaxia grado 1, 2 y 3, Gnicamente 4.7 casos por millon. En el segundo
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grupo se presentaron 19 casos, obteniendo 2.5 casos por millén. La mayor
parte de los casos se presentaron dentro de los primeros 15 a 30 minutos.

Vacunas de vectores virales

Un vector es un virus que carece del gen responsable de la reproduccion,
el cual es utilizado para transportar material genético del virus que esta
siendo vacunado dentro de la célula. El vector no representa ningtn peli-
gro para el cuerpo, se basa en un adenovirus, el cual normalmente causa
infecciones respiratorias agudas.

Mecanismo de accion

En el caso del mecanismo no replicativo,como en lavacuna de adenovirus,
el ARN entra ala célula, produce mARN, se genera la proteina que es detec-
tada por la célula dendritica para después producir la respuesta inmune.

En el método replicativo, como en la vacuna Patria, el ARN entra a la
célula, se reproduce y sale un nuevo virién con la proteina S, que es loca-
lizada por la célula dendritica generando una respuesta inmune.

Vacuna Oxford y Astra Zeneca (ChadOx1 nCov-19)

Es una vacuna de vector viral de adenovirus de chimpancé, que requiere
dos dosis via intramuscular con 28 dias de diferencia, y su aplicacion es
en mayores de 18 afios. Es necesaria la refrigeracion de 2 a 8 °C, para su
almacenamiento.

En el estudio fase Il en el que participaron 24,000 voluntarios de Reino
Unido, Brasil y Sudafrica se reportd que hubo 131 casos de COVID 19,
no hubo hospitalizaciones ni casos severos en los que recibieron la va-
cuna. La eficacia vacunal fue del 90% con la aplicacién de media dosis y
después de un mes la dosis completa, a comparacién de la eficacia del
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59.3% con dos dosis completas. Se observé que, si se administra la se-
gunda dosis 12 semanas después, la eficacia aumenta hasta 81.3%.

Los efectos adversos fueron casi nulos, en 0.8% se dieron efectos ge-
nerales, mientras que en 0.7% se dieron efectos severos. Se presentd un
caso de mielitis transversa 14 dias después de la aplicacion de la segun-
da dosis, asi como en el grupo control, en el que se observd un caso de
mielitis transversa 10 dias después de la aplicacion de la primera dosis
en un paciente con esclerosis multiple preexistente; por lo que no se cree
que esté directamente relacionado. Lo que se encontré después de 25
millones de vacunas aplicadas, es que se pueden producir coagulos san-
guineos, especificamente se identificaron 62 casos de trombosis cerebral
venosay 24 casos de trombosis esplénica, de los cuales 18 fueron fatales
(22 de marzo de 2021). Los casos se dieron frecuentemente después de
dos semanas en mujeres menores de 60 afos, posiblemente por un me-
canismo inmune.

Sin embargo, después de varias discusiones de la Agencia de Medi-
cinas Europea (EMA), la FDA y distintas agencias regulatorias, llegaron a
la conclusion de que en esta vacuna es mayor el beneficio que el riesgo
y, en caso que se llegue a presentar una trombosis, esta no se debe tra-
tar con heparina ya que puede incrementar el efecto, a su vez se utiliza
gammaglobulina.

Vacuna Sputnik V

Es una vacuna de vectores virales producida en el Instituto Gamaleya en
Rusia. En este caso se utilizd primero un adenovirus 26 y, posteriormente
unadenovirus 5, debido a que las personas que han presentado enferme-
dad poradenovirus respiratorio pueden tener anticuerpos. Asi, al usar dos
adenovirus diferentes se asegura que las personas con infeccion previa no
tengan anticuerpos contra el vector, se aumente la respuestainmuney la
inmunidad sea mas duradera. La vacuna se almacena a -20°C, se aplica
en dos dosis, la primera con AdV26 y la segunda con AdV5.
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En cada vector se inserta un gen que codifica para la proteina S de los
spikes del SARS-CoV-2. Los spikes son las proteinas que forman la “coro-
na”, de la cual viene el nombre del virus y con ellas es capaz de entrar a
la célula.

El uso de dos vectores es una tecnologia Unica del Centro Gamaleya,
haciendo de esta vacuna diferente a las otras basadas en vectores virales.

El estudio fase Ill, reportado en Lancet, nos habla de 16 casos en
14,964 del grupo vacunal y 62 casos en 4,902 del grupo placebo, lo que
nos da una eficacia vacunal de 91.6% para cualquier tipo de COVID y
100% de eficacia contra casos graves.

Los efectos adversos se reportan en 94% grado I, que consiste en
reacciones locales, cefalea y astenia. Ademas, se producen anticuerpos
neutralizantes y respuesta inmune celular.

Vacuna de Cansino

Es una vacuna de vectores virales que utiliza al adenovirus 5, se aplica
en una sola dosis via intramuscular en mayores de 18 afios. Se almacena
entre 4y 8 °C. Los estudios fase Il publicados reportan que 52% de la po-
blacién a la que se le aplicé el adenovirus ya tenian inmunidad previa al
AdV5, por lo que en ese grupo se observaron niveles bajos de anticuerpos
neutralizantes al virus vivo, asi como en el grupo de los mayores de 55
afos. Sin embargo, al medir la respuesta celular en dos grupos, los que
tenian anticuerpos menores de 200 y mayores de 200 contra el AdV5, no
se encontro diferencia significativa; 90% de la dosis baja y 88% de la do-
sis alta presentaron una respuesta inmune celular.

Los efectos adversos fueron leves en su mayoria, 72% y 74% de los
participantes tuvieron algin efecto adverso, de los cuales los mas fre-
cuentes fueron fatiga (42% y 32%), fiebre (32% y 16%), cefalea (29% y
28%), dolor en el sitio (57% y 56%) y reacciones adversas grado 3 (9%).

Los estudios fase Ill no se encuentran publicados, sin embargo, se inici6
en noviembre de 2020 con 15,000 sujetos en México, sumando 40,000
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personas con Chile, Pakistan, Rusia y Arabia Saudita. Los reportes pre-
liminares indican que tienen una efectividad vacunal del 65.7% en cual-
quier tipo de COVID y 90% para casos severos y muerte.

Vacuna de Janssen, Johnson & Johnson

Es una vacuna de vector viral no replicativo con adenovirus 26 (Ad26.CO-
V2.S), se aplica en una sola dosis de 0.5 ml via intramuscular a mayores
de 18 afios. Su envio y almacenamiento debe ser entre 2y 8 °C, no requie-
re diluyente.

El estudio fase | y Il se dio con 805 participantes, en la cohorte 1 se
estudiaron 403 participantes entre 18 y 64 afios con dosis alta, dosis baja
y un subgrupo con dos dosis (cinco dias); la cohorte 3 consta de 402 ma-
yores de 65 afios con dosis alta y dosis baja. Se observd la producciéon de
respuesta inmune humoral, en la que 90% desarrollaron anticuerpos el
dia 29 y 100% para el dia 57. En los mayores de 65 afios la respuesta de
anticuerpos fue menor, pero si producen una respuesta inmune celular.
Al dia 14 se detectd respuesta de células Th1 CD4 en 83% en la cohorte 1
y 67% en la cohorte 3. También se observo respuesta de T CD8, aunque
en la cohorte 3 fue menor.

Los efectos adversos en la cohorte 1 se dieron en 64% a dosis bajay 78%
a dosis alta, en la cohorte 3 se dio en 41% a dosis baja 'y 42% a dosis alta.
Los efectos que se presentaron fueron fatiga, cefaleay mialgias, inicamente
9% a dosis bajas y 20% a dosis altas tuvieron efectos adversos grado 3.

En la fase Il se reporta una eficacia vacunal general de 66.3%, en ma-
yores de 65 afos es de 76.5% y en el grupo de 18 a 64 es de 64.7%. Tam-
bién se reporta la eficacia de acuerdo a la etnia, en los no hispanos se
observa una eficacia de 66.4%, en latinos 65.6%, caucasicos 67.6% y en
la raza negra 63.7%. En personas con comorbilidades se obtuvo 64.2% de
eficacia y sin comorbilidades 67.6%. A su vez, evita la hospitalizacion en
100% y la enfermedad severa o muerte en 85%. Fue aprobada para uso
de emergencia en Estados Unidos el 27 de febrero de 2021.
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Se encontraron efectos adversos en 50% de los vacunados, sobre
todo efectos locales como dolor en el sitio de inyeccidon y 55% presento
efectos sistémicos como cefalea, fatiga y mialgias que se resolvieron en
uno o dos dias.

Vacunas de virus SARS-CoV-2
Mecanismo de accion

VIRUS INACTIVADO. Se inyecta la vacuna, el virus no se puede replicar ni
producir enfermedad, la célula dendritica localiza directamente el virus
inactivado produciendo una respuesta inmune.

VIRUS ATENUADO. Se inyecta la vacuna, el ARN ingresa a la célula, el virus
atenuado se multiplica en la célulay, posteriormente es localizado por la
célula dendritica para producir la respuesta inmune.

CoronaVac / Sinovac

Es una vacuna de virus inactivado que se aplica en 2 dosis, su almacena-
miento es entre 2 a 4 °C. No existen estudios fase Ill, los estudios fase |
se iniciaron en abril del 2020 con 144 participantes y los fase Il en mayo
del 2020 con 600 participantes. En ellos se observé que 100% producen
anticuerpos neutralizantes y anticuerpos contra RBD 28 dias después de
la aplicacién de la segunda dosis.

Los efectos adversos son mucho menores comparados con las otras
vacunas, tomando en cuenta que las de RNA tienen hasta 80% y 85% de
efectos adversos. En el analisis del dia 0 al 14 observamos que 33% pre-
sentaron efectos adversos con la dosis de 3 mcg, 35% con la de 6 mcgy
22% con placebo. Al dia 28 se presentaron en 13% con la dosis de 3 mcg,
en 17% con la de 6 mcgy en 13% con placebo.

Se estudiaron 422 personas mayores de 60 afios donde se encontrd
98% de seroconversion y efectos adversos de leves a moderados en 20%,
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por lo que esta vacuna es muy poco reactogénica, funciona correctamen-
te en mayores de 60 afios y con buenos niveles de anticuerpos.

En los reportes preliminares de los estudios fase Ill se identifica
una eficacia vacunal de 91% en Turquia; en Brasil 50% para cualquier
tipo de COVID y 100% para la forma grave; 65% en Indonesia y; 78% en
Chile. Es importante destacar que mientras se llevaba a cabo el estu-
dio, surgio la variante brasilefia, por lo que nos puede explicar el 50%
de eficacia en este pais. En México se aprueba su uso de emergencia
con una eficacia de 78%.

Vacunas de proteinas
Mecanismo de accion

SUBUNIDADES. Se inyectan subunidades proteicas, por lo general con un
adyuvante, las cuales directamente son localizadas por las células den-
driticas para producir la respuesta inmune.

PARTICULAS SIMILARES AL VIRUS. Se inyecta el virus vacio incapaz de in-
fectar, el cual es localizado por las células dendriticas para generar una
respuesta inmune.

Novavax (NVX CoV2373)

Vacuna de nanoparticulas de la proteina S de SARS CoV2, posee un adyu-
vante de matriz M1. Se aplica en dos dosis via intramuscular con 21 dias
de diferencia entre ellas. Su envio y almacenamiento es entre 4y 8 °C.
Los estudios fase | y Il se encuentran publicados en The New England
Journal of Medicine, en ellos se estudiaron a 131 personas, a las cua-
les se aplicaron dos dosis de vacuna con y sin adyuvante de Matriz M1
con 21 dias de diferencia. Se observé que se producen altos niveles de
anticuerpos IgG y neutralizantes. Los niveles de anticuerpos totales y
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neutralizantes en el grupo de vacuna con adyuvante son siete (63,160 vs
8,344) y cuatro veces (3,906 vs 983) los niveles de pacientes convalecien-
tes. Aparentemente esta vacuna es muy potente, posee una gran canti-
dad de anticuerposy da una respuesta tanto Thl como Th2, lo que habla
de una respuesta celular importante.

Los sintomas locales aumentaron después de la segunda dosis y van
de 60 a 80%, principalmente dolor e induracién que se resuelve en me-
nos de dos dias. Se observaron mayor cantidad de sintomas en el grupo
que contiene adyuvante. Los sintomas sistémicos también aumentaron
después de la aplicacion de la segunda dosis en 60 a 80% de los indi-
viduos. Lo mas comun fue la aparicion de cefalea, fatiga y mialgias con
duracion promedio de menos de dos dias.

Los estudios fase lll reportados fueron en Inglaterra, donde se tomaron
15,000 adultos mayores de 18 afios, de los cuales 25% eran mayores de 65
afios. A la mitad de ellos (7,500 aproximadamente) se les aplicé lavacuna
ados dosis de 5 mcg + 50 mcg de matriz M con 21 dias de diferenciaya la
otra mitad placebo en el dia 0y 21. Se encontrd 89.3% de eficacia vacu-
nal en el analisis interino en Reino Unido, de los cuales 50% de los casos
fueron causados por una nueva variante. Durante el estudio de eficacia
incrementé la prevalencia de la variante Alfa (UK 501Y.V1), lo que permitié
observar que existia una eficacia vacunal de 96/94% para el COVID original
de moderado a severo y de 86/87% para la variante UK 501Y.V1.

En Sudafrica se realizo el estudio en 4,400 adultos entre 18 y 65 afios,
de los cuales 295 eran VIH positivos. En la mitad de ellos (2,200 aproxima-
damente) se utiliz6 la misma dosis de 5 mcg + 50 mcg de matriz M con 21
dias de diferencia y a la otra mitad placebo en el dia 0y 21. En este mo-
mento también empez6 a circular la variante sudafricana, por lo que se
pudo observar que la inmunidad por infeccidn previa no protege contra
esta nueva variante; 30% tenian evidencia de infeccidn previay no hubo
evidencias en la infeccion o reinfeccion.

Se analizaron aquellos pacientes con COVID-19 sintomatico siete
dias post primera dosis, de los cuales 3.9% eran seronegativos (58/1494)
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y 3.9% seropositivos 3.9% (25/674), por lo que los dos grupos se infec-
taron con la misma prevalencia sin importar si tenian o no anticuerpos
previos. Asi podemos inferir que la variante sudafricana escapa de los
anticuerpos por infeccion previa, obteniendo una eficacia vacunal de
49.4%, la cual es mas baja de lo esperado.

Al mismo tiempo se realizaron estudios de eficacia de la vacuna Astra
Zeneca en Sudafrica, donde se reportaron 19 casos de 750 que recibieron
la vacuna y 23 de 717 que recibieron placebo, obteniendo una eficacia
vacunal de 10%, mucho mas baja a comparacion de la vacuna Novavax.
La vacuna de Johnson & Johnson baja de 66 a 57%, mientras que Nova-
vax baja de 89.3 a 49%. También existe disminucion de la eficacia en va-
cunas Modernay Pfizer, pero al carecer de estudios durante la circulacion
de esta variante no se sabe con exactitud el porcentaje.

Asi podemos concluir que las variantes si tienen un efecto clinico so-
bre la eficacia vacunal, sin embargo, Johnson & Johnson y Novavax fun-
cionan en esta variante sudafricana B.1.351 mientras que Astra Zeneca
no funciona. Hay que recordar que la Organizaciéon Mundial de la Salud nos
dice que para que una vacuna sea eficaz necesita por lo menos 50% de
eficacia vacunal en un estudio fase Ill.

En el caso de la variante Delta (India B.1.617) y que tanto se afectan
los anticuerpos generados por la vacuna, se publicd un estudio en The
Lancet (junio 2021) en el que se presentaron 14,000 sujetos en Inglate-
rra. Los que recibieron dos dosis de Pfizer evitaron la hospitalizacién en
96%, 88% de los casos de la variante Delta y 93% de la variante Alfa. Con
2 dosis de Astra Zeneca se evitaron 92% de las hospitalizaciones, 60% de
la variante Delta y 66% de la variante Alfa. Y por dltimo, con un esquema
incompleto utilizando solo una dosis de Pfizer, brinda una proteccién del
32% para la variante Delta, 50% para la Alfa, 25% para la Betay 79% para
la cepa original de COVID. Por esta razon es muy importante aplicar el
esquema completo para poder obtener un buen efecto.
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;Como esta el mundo con la vacunacion?

Los paises que mas dosis de vacunas han aplicado en su poblacién son
Canada, Israel y Reino Unido, entre otros; mientras que México todavia
entra dentro de los principales paises de aplicacion de vacunas con mas
del 20% de la poblaciéon vacunada (figura 6).

También podemos observar que, aunque Canada tiene el mayor por-
centaje de vacunacion, solo 21% tiene el esquema completo, a diferencia
de Israel que cuenta con 60% de las personas con dos dosis aplicadas,
siendo el pais con mayor nimero de personas completamente vacuna-
dasy alrededor de 7 casos al dia, lo que los llevd a quitar todas las restric-
ciones. En México contamos con 22% de nuestra poblacién vacunada, sin
embargo, solo 13% cuenta con el esquema completo (figura 7).

Vacunacion en México

En México tenemos, por un lado, vacunas que fueron adquiridas a través
de un mecanismo llamado COVAX, el cual es una colaboracién global para
acelerar el desarrollo, produccion y acceso equitativo a pruebas, trata-
mientosy vacunas de COVID-19. Esta conformado por CEPI, un organismo
internacional parala prevencién de pandemias, Gavi (The Vaccine Alliance)
y la Organizacion Mundial de la Salud. El objetivo de esta colaboracion es
obtener dosis paraalmenos20% de la poblacion de los paises en el sistema,
una cartera devacunasdiversay gestionada activamente, permite que las
vacunas sean entregadas tan pronto como estén disponibles, poner fin a
la fase aguda de la pandemia y reconstruir economias.
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Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine
Share of the total population that received at least one vaccine dose. This may not equal the share that are fully
vaccinated if the vaccine requires two doses.
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Figura 6. Fuente: Datos oficiales de Our World in Data

Share of people vaccinated against COVID-19, Jun 22, 2021
This data is only available for countries which report the breakdown of doses administered by first and second
doses.

M Share of people fully vaccinated against COVID-19 M Share of people only partly vaccinated against COVID-19
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Figura 7. Fuente: Datos oficiales de Our World in Data
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BNT 162b2 Pfizer BioNtech 11 de diciembre del 2020
ChadOx1 nCov-19 Astra Zeneca 4 de enero del 2021
Sputnik V Instituto Gamaleya 2 de febrero del 2021
Coronavac Sinovac 10 de febrero del 2021
Ad5 Cansino 10 de febrero del 2021
Covaxin Bharat Biotech 6 de abril del 2021
Ad26.COV2.S Johnson & Johnson 27 de mayo del 2021

Figura 8. Fuente: https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/vacunas-covid-19-autorizadas

Vacunas aprobadas por COFEPRIS para uso de emergencia en
México (abril 2021)

En México teniamos aprobadas hasta ese momento siete vacunas. Aun-
que las Bharat Biotech y Johnson & Johnson fueron aprobadas para uso
de emergencia, no tenemos los contratos; sin embargo, contamos con
Pfizer BioNTech, Astra Zeneca, Sputnik y Sinovac, formando un total de
197.93 millones de dosis adquiridas y 117.5 millones de personas inmu-
nizadas (figura 8).

El trabajo a través del Comité Técnico Asesor de Vacunas COVID de
la Secretaria de Salud para la asignacion y priorizacion de vacunas CO-
VID-19 limitadas, dice que, la decision debe estar basada en la mejor
evidencia cientifica como la epidemiologia de la pandemia y medidas
disponibles, transmisibilidad, eficacia y seguridad de las vacunas dispo-
nibles y caracteristicas de su aplicacion. Existen tres escenarios a tomar
en cuenta en esta decision:

e Transmisidn comunitaria
e Casos esporadicos o brotes
e Sin casos activos
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Priorizacion inicial y consecutiva para
la vacunacion contra SARS-CoV-2
en la poblacion mexicana. o
Recomendaciones preliminares

@ Disponibilidad de 3
millones de vacunas

Disponibilidad de 25
millones de vacunas

Disponibilidad de 50

Grupo Técnico Asesor de Vacunacién Covid-19.% N
millones de vacunas

Grupo Técnico Asesor de Vacunacién Covid-19.
Priorizacién inicial y consecutiva para la vacunacién
contra SARS-CoV-2 en la poblacién mexicana.

Grupo Técnico Asesor de Vacunacién Covid-19.
Sequential prioritization for vaccination against
SARS-CoV-2 in the Mexican population.

Salud Publica Mex. 2021;63:286-307.
21149112399

Y
Salud Publica Mex. 2021;63:286-307.
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Figura 9. Fuente: Grupo Técnico Asesor de Vacunacién Covid- (2020).

En México se hizo este analisis con diferentes datos de este Grupo Téc-
nico Asesor conformado por personas del Instituto de Salud Publica, de
las universidades, Organizacion Mundial de la Salud, etc. Ellos realizaron
estas recomendaciones de acuerdo a la disponibilidad de vacunas y los
grupos de edad con mayor riesgo de tener una enfermedad grave. Se ini-
cia con el personal de salud y contintia con diversos grupos etarios, con y
sin comorbilidades, terminando en menores de 40 afios (figura 9).

Se realiz6 un modelo matematico para saber con cierto nimero de
personas vacunadas, cuanto disminuiria la mortalidad. El beneficio que
se puede alcanzar con 25 millones de personas vacunadas es la dismi-
nucion del 40% de infecciones y 80% de muertes, mientras que con 50
millones de personas vacunadas disminuye 60% y 90%.

En México tenemos 10 a 15% de la poblacién vacunada, y con esto
podemos observar que la mortalidad ha disminuido, aproximadamente
70%. Gracias a esto podemos explicar que, a pesar de que sigue la trans-
misidn comunitaria y aiin hay casos presentes de COVID-19, también hay
disponibilidad de camas, por lo que nos encontramos en semaforo verde.
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La estrategia nacional de vacunacidn se da por etapasy por grupos
etarios. Se contempl6 alcanzar la cobertura nacional antes de finalizar el
2021. La operacion se completd en el primer trimestre del 2022.

e Enlaetapalquevadediciembre 2020 a febrero 2021 se busca va-
cunar al personal de salud de primera linea de control del COVID-19.

e En la etapa 2 de febrero a abril 2021 se vacunara al personal de
salud restante, asi como a la poblacién igual o mayor de 60 afios.

® En la etapa 3 de abril a mayo 2021 se vacunara a personas de 50
a 59 afios.

e En la etapa 4 de mayo a junio 2021 se vacunara al grupo de 40 a
49 afos. Actualmente nos encontramos en esta etapa de la estra-
tegia de vacunacion.

e Enlaetapa5quevadejunio 2021 amarzo 2022 se busca vacunar
al resto de la poblacion.

Se han aplicado un total de 40,700,954 dosis a 28,198,409 personas, de
ellas 17,047,687 que corresponden a 60% ya tienen un esquema comple-
to de vacunacion, mientras que 11,150,722 0 40% tienen una sola dosis.

Se han recibido en México, desde el 23 de diciembre del 2020,
50,578,275 vacunas de diferentes tipos:

e Pfizer BioNTech: 19,318,065 dosis

e Astra Zeneca: 13,514,900 dosis

e SinoVac: 8,000,000 dosis

e Sputnik V: 4,645,310 dosis

e Cansino: 3,750,000 dosis

e Janssen: 1,350,000 dosis como donacion por parte de Estados
Unidos para su aplicacion en Baja California, Tijuanay Sonora.

Una pregunta recurrente es: jsi tenemos tantas vacunas de diferentes ti-
posy plataformas, podemos hacer combinaciones entre ellas?
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De los primeros estudios que se hicieron acerca de este tema fue el
de la Universidad de Oxford, publicado en la revista Nature en febrero de
2021. En él se estudiaron a 820 sujetos utilizando la combinacion de pri-
mera dosis ChadOx1 nCov-19 de Astra Zeneca y segunda dosis con mRNA
BNT162b2 de Pfizer. Anuncian también estudio con la combinacién con
Sputnik V.

CombivacS en Espafia reclutd a 663 personas que tenian una dosis
de Astra Zeneca y posteriormente 431 de ellas recibieron Pfizer BioN-
Tech. Ellos reportaron en su estudio de inmunogenicidad que el nivel de
anticuerpos fue mucho mayor.

En Inglaterra Com-COV con la misma combinacidon reportan mas
efectos adversos.

Un preprint de un grupo aleman describe que aplicaron la vacuna
Astra Zeneca como primera dosis, posteriormente, se dividid la pobla-
cion en dos grupos, a uno se le aplicod como segunda dosis Astra Zeneca,
mientras que al otro se le aplicé Pfizer. Se midieron los anticuerpos y se
probd con diferentes virus, obteniendo una cantidad mucho mayor de
anticuerpos IgG vs la proteina Spike contra las variantes original, alfa,
betay gama en la combinacion Astra Zeneca / Pfizer BioNTech.

Posterior a esta combinacion se han aplicado diversas vacunas como
tercera dosis, en las cuales no ha existido la investigacion necesaria.

La mayor parte de la informacion que se tiene sobre la combinacion
de vacunas se estudié en Europa, utilizando las vacunas que se aplican
en esa zona. En China, no existen datos especificos de las combinaciones
de vacunas de virus inactivados con otros vectores virales. El beneficio
tedrico existe debido a que se utilizan diferentes plataformas, se produce
la respuesta humoraly la combinacion genera incremento importante en
la produccion de anticuerpos.

El efecto directo observado en paises con gran cantidad de personas
vacunadas, como Israel, es la disminucidn de las hospitalizaciones en el
grupo de mayores de 60 afios; 25% de la poblacién vacunada demostro
reducir el nimero de hospitalizaciones hasta en 60%.
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En Inglaterra, al aplicar la vacuna en 26% de la poblacién (15.5 millo-
nes de dosis) se registré una disminucion del 62% de muertes por coro-
navirus en mayores de 80 anos, 51% en el grupo de 65a 79 afios y 47% en
personas de 20 a 64 afos.

En Estados Unidos, cuando se aplicaron 33 dosis por cada 100 perso-
nas, la reduccidn de casos fue de 96% y muertes de 87% en mayores de
80 afios. En el grupo de 18 a 54 afios también se observo una reduccion
del 72% en casos y 80% en muertes.

Como conclusidn, la vacunacién ha demostrado un efecto directo
importante a nivel poblacional, sin embargo, existe el riesgo de las va-
riantes que tienen la capacidad de escapar de los anticuerpos previos.
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Alinicio del afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pronos-
ticd una probable emergencia de enfermedades infectocontagiosas de
caracteristicas epidémicas e incluso pandémicas. En los afios siguientes
se presentaron las epidemias de SARS, ébola, zika, chikungunyay la pan-
demia de A-H1IN1 (Menéndez, 2020, p. 2).

El31 dediciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad
de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé sobre 27 casos de neu-
monia de etiologia desconocida que habian iniciado su sintomatologia
cerca del 8 de diciembre, de los cuales, siete casos se reportaron como
graves, no se identificé la fuente del brote, solamente se sefial6 una ex-
posicion comun al mercado de mariscos, pescado y animales vivos en la
ciudad de Wuhan (Candelaria Brito et al., 2020, p. 2).

El 7 de enero de 2020, se identificd el agente como un nuevo tipo de
virus de la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2. La OMS de-
nomino a esta enfermedad, COVID-19 (Brooks et al., 2020, p. 912).
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Conceptos sobre la pandemia y el confinamiento

El concepto de pandemia hace referencia a aquella enfermedad de carac-
ter epidémico que se extiende a diversos paises o que afecta a casi todos
los individuos de una localidad o regidn. El término cuarentena proviene
a su vez del latin quadraginta (cuatro veces diez), usado en Venecia en
el siglo XIV, hacia individuos con sospecha de padecer peste bubdnica
y que se les obligaba a estar cuarenta dias aislados. En la actualidad, el
término se refiere al periodo de aislamiento que evite el posible contagio
(Candelaria-Brito et al., 2020).

La cuarentena se define como la separacion y restriccion del movi-
miento de individuos que han sufrido la exposicion a una enfermedad
altamente contagiosa, para reducir el riesgo de infeccidn a otros. Por su
parte, el confinamiento se refiere a la separacién de aquellos individuos
diagnosticados con una enfermedad de alto contagio, de los que no es-
tan enfermos (Apaza et al., 2020).

Estas medidas se caracterizan por un rompimiento con las rutinas y
la limitacion de nuestra actividad de entrenamiento. En el caso de pro-
longarse, aumenta el miedo constante a sufrir un contagio, la incerti-
dumbre en el sustento econémico, la pérdida del trabajo que conlleva
una pérdida del ingreso, la frustracion que produce el sedentarismo for-
zado, la convivencia con la pareja, hijos o compafieros de departamento
durante todo el dia. El confinamiento involucra una separacién de los
individuos para evitar el contagio (Asmundson y Taylor, 2020). Se ha vis-
to que esta condicion afecta de diferente forma segln la edad. Por esta
razon, las consecuencias psicoldgicas no son las mismas en poblacion
infantil que en adulta, ya sea soltera o separada, en aquella que viven en
un ambiente familiar, o en adultos mayores que ya reportaban soledad
y aislamiento social previo a la pandemia. Otros efectos negativos del
aislamiento son la confusion, irritabilidad y tristeza que surgen por la in-
comunicacion, desinformacidn o bien, por el exceso en la exposicion a
noticias negativas (Hernandez Rodriguez, 2020).
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Salud mental y confinamiento

Diversos estudios realizados en epidemias anteriores han demostrado
los efectos sociales y psicoldgicos a nivel individual y en conjunto (Ribot
etal.,2020). Dadas las altas cifras de casos confirmados y decesos, la so-
ciedad se enfrenté a condiciones de ansiedad y depresidn. Cabe sefialar
que los trabajadores de la salud ademas de presentar dichas condicio-
nes, reportaron altos indices de sindrome de desgaste o burnout (Her-
nandez Rodriguez, 2020).

En esta situacion, el personal de salud, quienes representan la pri-
mera linea de contencidn, presenta una alta preocupacion por contagiar-
se o por la salud de su familia. Esto aumenta ante la saturacion de los
servicios de salud, en muchas ocasiones provocada por la desinforma-
cion o exceso en la misma. Se ha hablado incluso de una situacion de
vulnerabilidad del personal de salud, al estar en contacto con pacientes
que presentan contagio o sospecha de contagio y, por otro lado, las agre-
siones sufridas hacia el personal de salud al llegar incluso a amenazas
(Medina y Jaramillo-Valverde, 2020).

En este punto, es importante mencionar los efectos sobre la pobla-
cion infantil, en quienes se reportaron casos ansiedad y depresion, agre-
gado a la condicion de aburrimiento y frustracion que desencadené una
ganancia de peso (Cifuentes-Faura, 2020).

Asimismo, se reportaron casos de afecciones en el rendimiento aca-
démico de nifios y adolescentes provocado por cambios de rutinas, en
muchas ocasiones el estudiante puede perder el ritmo de estudio (Ceballos
Marén y Sevilla Vallejo, 2020). Las clases a distancia implican la conexion
a Internet para acceder a materiales de estudio lo que puede convertirse
en un distractor, accediendo a otras actividades de entretenimiento, lo
que conlleva a un aumento en el tiempo de exposicion a la pantalla (Ra-
mirez-Ortiz, et al., 2020).

Por su parte, la Comisién Econdémica para América Latinay el Caribe
sefala ([CEPAL], 2020):
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Otro riesgo que se corre es el aumento de la desercidn escolar, porque
el apego que sienten con la institucidn escolar aquellos estudiantes que
presentan determinado nivel de vulnerabilidad, puede disminuir debido
aque no cuentan directamente con el contacto de una estructura escolar,
y puede que tampoco con docentes que les motiven. Desde la perspec-
tiva pedagdgica, la modalidad virtual ha traido consigo la pérdida de la
presencialidad y el aumento de tensiones debido a la exposicidon excesi-
va de estudiantes y docentes y/o por inconvenientes para conservar la
interaccidn y la mediacion pedagogica. (CEPAL, 2020)

Problemas oftalmoldgicos

El uso de la tecnologia ha representado un gran apoyo en diversas areas
de nuestro dia a dia, acercando a las personas y haciendo mas faciles di-
ferentes tareas (Gonzélez, 2021). El uso de celulares, tabletas y computa-
doras se ha vuelto necesario en el cumplimiento de las tareas laborales,
académicas o sociales. El uso de las TIC (Tecnologias para la Informacion
y las Comunicaciones) en nuestra vida cotidiana conlleva una serie de
beneficios, aunque no esta libre de condiciones adversas, como proble-
mas oculares, principalmente provocados por la fatiga visual y al sobre
esfuerzo (Skoblina et al., 2020). El riesgo principal es la alteracion en la
irrigacion, provocando un envejecimiento prematuro, ademas de patolo-
gia ocular (Milanés Armengol et al., 2016). El problema se agrava si con-
sideramos que muchas personas ya dedicaban una cantidad importante
de su tiempo al uso de dispositivos y pantallas de manera general. Es
importante establecer rutinas de uso, no exceder tiempos de exposicion
y llevar a cabo acciones de salud oftalmoldgica que apoyen el uso salu-
dable de estos dispositivos electrénicos (Nivelo y Paredes, 2022).
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Obesidad infantil

La actividad fisica en nifios y adolescentes sufrié una limitacion, volviéndo-
seinsuficiente, lo que se reflejé en conductas sedentarias (Kim, 2021). Ante
el confinamiento, aumento la utilizacion de aparatos electronicos como
television, computadoras, tabletas y teléfonos celulares en individuos a
edades mas tempranas aumentando la frecuencia de su uso de manera
exponencial, tanto por situaciones académicas como por una respuesta de
los padres o cuidadores a mantenerse entretenido ante la falta de opcio-
nes, lo cual incidié de manera negativa en los habitos higieno dietéticos,
existiendo una predisposicion al aumento de peso (Burkart et al., 2022).

Un estudio realizado por Pietrobelli y cols. en 41 nifios y adolescen-
tes con obesidad encontré un aumento en los tiempos de exposicion a
la pantalla de 4.85 horas/dia en comparacién al periodo prepandemia
(Pietrobelli et al., 2020).

Lesiones musculoesqueléticas

Como medida para evitar el sedentarismo, se publicaron diversas guias
que orientaban a mantener la actividad fisica en casa, ya que ademas del
confinamiento, las actividades cotidianas obligaban en gran medida el
mantenerse sentado, por ejemplo, tomar clases en linea, ver television,
juegos de mesa o videojuegos, uso de dispositivos moviles, lo cual em-
peord ciertas condiciones clinicas preexistentes.

El aumento de la actividad fisica en casa, se realizd muchas veces de
forma incorrecta, lo que expuso a la poblacidn a sufrir diversas lesiones
(Chenetal., 2020).

De acuerdo a una encuesta realizada via redes sociales (Twitter) a
1,902 personas, 77% que realizaron actividad fisica durante el confina-
miento se encontraban por debajo de los 45 afos; 228 pacientes repor-
taron sufrir una lesion musculo esquelética durante el confinamiento;
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61% llevo a cabo ejercicios por cuenta propia; 39% restante sefialé haber
utilizado alguna aplicacion o alguna red social como guia para efectuar
ejercicio, siendo YouTube la mas consultada (22%). El tipo de ejercicio
realizado con mayor frecuencia fue el de intensidad (45%); ejercicio con
peso (30%); yoga/ pilates (14%) y; caminar (11%). Respecto al tipo de le-
sion, 50% se reportd como lesién muscular; 25% correspondid a lesion
en rodilla; 16% sufrié alguna tendinopatia y; 9% algin esguince. El tra-
tamiento utilizado con mayor frecuencia fue conservador en 73% de los
casos (reposo, AINE y frio local); 32 pacientes (5%) requirieron tratamien-
to quirdrgico. El investigador sefiala que la mayor parte de los pacientes
que lo consultaron, reportaban lesiones derivadas de realizar actividad
fisica en los pasillos de su domicilio, principalmente con giros constan-
tes de rodilla (principalmente menisco), lo que se denomind “sindrome
del pasillo”. Cabe destacar que durante el confinamiento fueron muy po-
pulares los “retos” o challenges en redes sociales, realizando maratones
(42 km) llegando hasta carreras de 100 km en domicilio, con las conse-
cuencias que ello conlleva (Lépez Martinez et al., 2020).

Adultos mayores

Esta poblacion representa un grupo altamente vulnerable ante la
enfermedad por COVID-19 y que presenta, por lo regular, peores
prondsticos (Wynants et al., 2020). Esto, debido a factores como las
comorbilidades y los sindromes geriatricos, el institucionalizarlos en
alguna residencia y la fragilidad asociada al envejecimiento. Esta fra-
gilidad supone la respuesta inmune disminuida, y la reduccion de la
reserva funcional, que lleva a una disminucidn de la capacidad intrin-
seca y la resiliencia (Bonanad et al., 2020).

Por este motivo, las medidas de confinamiento se tornaron mayor-
mente restrictivas en este grupo poblacional, sin embargo, estas medi-
das conllevaron a condiciones negativas hacia los adultos mayores como
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poca actividad fisica, deterioro cognitivo y demencia, fragilidad, soledad
o afectacion del estado emocional (Wang et al., 2020). El conocer este im-
pacto, debe favorecer el desarrollo de estrategias que ayuden a disminuir
las condiciones adversas de las medidas de confinamiento, involucrando
actividad fisica o estimulacion cognitiva en la medida de lo posible.

Eliseo Cabrera, profesor del Departamento de Psicologia Evolutiva y
Didactica de la Universidad de Alicante, sefiala una serie de estrategias
para contrarrestar los efectos del confinamiento:

A nivel estatal

e Suministrar informacion de salud a los ciudadanos.

e Ante los altos indices de ansiedad en los trabajadores de la salud du-
rante la pandemia, priorizar los materiales y equipos de proteccion.

e Establecer una red de telecomunicacidon que informe a la pobla-
cién confinada, facilitando procesos administrativos.

A nivel personal

e Mantener, en la medida de lo posible, la comunicacidén con amigos y
familiares, mediante medidas necesarias y evitar la estigmatizacion.

e Prevenir un exceso de noticias negativas y estar al pendiente de
fuentes oficiales, huyendo de fake news.

e Establecer rutinas.

e Desarrollo de un espacio y tiempo para uno mismo, dentro de casa.

e Establecer una alimentacion saludable.

e Mantener encuentros virtuales con familiares y amigos mediante
el uso de internety las tecnologias de la comunicacion.

e Realizar actividad fisica en el hogar bajo supervision.

Para la poblacidn infantil

e Promocidén de actividades ludicas en casa.
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e Uso de musica como recurso.

e Control deltiempo de exposicidn a dispositivos electrénicos, evi-
tar su uso en exceso.

® Incrementar los tiempos y calidad de la comunicacién con los
mas pequenios.

e Establecimiento de rutinas, horarios y habitos basicos.

Finalmente, esimportante sefialar el comportamiento social caracteriza-
do por una preocupacion o miedo a la creencia de estar enfermo de gra-
vedad, provocado por una interpretacion equivocada de sintomatologia,
anteriormente se le llamaba hipocondria, término que desaparecié en el
DSM-5, siendo sustituido por Trastorno de Sintomas Somaticos y Trastor-
no de Ansiedad por Enfermedad, en el cual, el paciente es vulnerable a
las alertas sanitarias como un aumento en los casos de contagios y muer-
tes sumergiéndose en sus pensamientos con un sentido de fatalidad muy
alto llegando a la obsesidn (Starcevic, 2014). Normalmente influyen de
manera importante las informaciones que se dan en los medios, surgien-
do asi la necesidad de no exponerse en exceso a las noticias, seguir fuen-
tes confiables de informacion, consultar al médico en casos de sospecha
y mantener una salud mental adecuada.

Reflexion final

Una situacion de confinamiento social obligatorio como la que vivimos
de 2020 a 2022 se relaciona directamente con el desarrollo de condi-
ciones como estrés, miedo, trastornos depresivo y de ansiedad. En las
estrategias del manejo de estas condiciones se deben considerar los di-
ferentes grupos poblacionales y ambientes geograficos, con el objetivo
de desarrollar estrategias efectivas mediante politicas publicas de salud
mental especificas ante las medidas de confinamiento.
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Cualquier medida tomada por las autoridades, debe establecer que
esta sea lo mas tolerable para la poblacion, mediante exposicion de in-
formacion veraz y pertinente, sobre la duracién y proporcionar una co-
municacion claray transparente.

Si la experiencia del confinamiento resulta negativa, es probable el
desarrollo de consecuencias a mediano y largo plazo.

Es importante utilizar la tecnologia con responsabilidad con el fin de
mantenernos comunicados, evitar la soledad y establecer redes de apoyo.
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Efectos sistémicos-extrapulmonares
de COVID-19

JESUS CARLOS BRIONES GARDURNO
MARIA JOSE VARGAS CONTRERAS
CARLOS GABRIEL BRIONES VEGA

La enfermedad causada por el virus SARS CoV-2, que la OMS nombré CO-
VID-19, diagnosticada mediante PCR-RT, no es respiratoria Ginicamente,
sino que es una enfermedad multisistémica. Las manifestaciones pul-
monares y extrapulmonares deben tenerse en cuenta para diagndstico y
tratamiento temprano, ademas de un buen control de propagacion para
evitar la infeccion.

Esta enfermedad se manifiesta clinicamente de cuatro formas: asin-
tomatico (portador potencialmente infectante), enfermedad leve que
responde a tratamiento ambulatorio, enfermedad moderada que requiere
tratamiento y vigilancia hospitalaria y, el paciente con evento agudo gra-
ve de atencidn en una unidad de cuidados intensivos, que se caracteriza
principalmente por lo siguiente:

e Gran capacidad de multiplicacion viral

e Amplia propagacion que lleva a una alta prevalencia
e Enfermedad nueva sin tratamiento especifico

e Elevadatasa de morbilidad y mortalidad
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Las formas graves y criticas pueden identificarse facilmente a par-
tir de la presencia de sintomas de SARS, confirmadas con radiografia de
térax y tomografia axial computarizada, las formas leves y moderadas
pueden presentar sintomas inespecificos como fiebre, gastroenteritis,
vomitos, disgeusia y dolor de cabeza sin sintomas respiratorios. El co-
nocimiento de estas manifestaciones extrapulmonares puede ayudar a
detectar las formas leves y moderadas de la enfermedad, lo que logra
ayudar al diagndstico precoz, y la rdpida puesta en cuarentena consigue
evitar la propagacion en la comunidad.

Las manifestaciones de esta enfermedad pueden dividirse en pulmo-
naresy extrapulmonares. Las primeras son las mas conocidas porque es-
tos casos son criticos, dificiles de manejar y tienen malos resultados. Las
manifestaciones extrapulmonares de COVID-19, son comunes en casos
moderados y leves, también pueden ocurrir junto con manifestaciones
pulmonares o en casos de infeccion grave, con multiples complicaciones.

Fisiopatologia

SARS-CoV-2, ingresa e invade a las células a través de la unién de su pro-
teina de superficie S (Spike) con el receptor de enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), con la subsecuente escision proteolitica de ACE2
por la proteasa transmembrana de serina 2 (TMPRSS2). Los receptores
ACE2 se localizan en la célula alveolar pulmonartipo I, el intestino delga-
do, el colon, la vesicula biliar, los testiculos, el tronco cerebral, eséfago,
corazdn y vasos sanguineos en la capa basal de la epidermis. Esto pone
de manifiesto la relacién entre los multiples sintomas de la enfermedad
y la distribucion de los receptores ACE2 en el cuerpo humano (Rodriguez
& Nava, 2020).

La piroptosis se produce por la fuga del virus desde la vasculatura del
tracto respiratorio superior al torrente sanguineo, que luego viaja a otros
organos que tienen receptores ACE2. Este proceso induce una respuesta
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inflamatoria mediada por células T, que libera interleucinas proinfla-
matorias desarrollando asi la llamada “Tormenta de citocinas”, posible
responsable del desarrollo de Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA) y falla multiorganica en pacientes con enfermedad grave.

Muchos factores pueden determinar la gravedad de la COVID-19,
incluyendo la carga viral, los factores genéticos, la presencia de comor-
bilidades, la edad, el sexo, el uso de agentes inmunosupresores y la res-
puesta inmunitaria.

Algunos estudios han sugerido que la expresion de la ECA2, es ma-
yor en los pulmones de las personas mayores, en hombres y en perso-
nas obesas con o sin comorbilidades, mismas que a través del tiempo
han tenido peor prondstico cuando adquieren la enfermedad (Briones
etal., 2021).

Manifestaciones cardiovasculares

Se ha reportado elevacion importante de biomarcadores sugestivos de
dafio miocardico, como el péptido natriurético cerebral (BNP) y troponi-
nal. Se hadocumentado que la falla cardiacay el dafio miocardico repre-
sentan hasta 40% de las causas de muerte por COVID-19. Las arritmias,
principalmente fibrilacion auricular paroxistica, contracciones auricu-
lares prematuras (~8%), conduccién intraventricular anormal (~12%),
hipertrofia ventricular izquierda (15,5%) y anomalias de repolarizacion
(40%), hipertension arterial de reciente diagnostico, miocarditis, lesio-
nes miocardicas, miocardiopatias e insuficiencia cardiaca secundaria a
la infeccion también son frecuentes (Rodriguez & Nava, 2020, p. s169).

El analisis de regresion logistica multivariable, que incluia la edad y
las caracteristicas electrocardiograficas y clinicas, identifico las caracte-
risticas asociadas a un aumento de las probabilidades de muerte: con-
tracciones auriculares prematuras (OR o razén de momios 2,57), bloqueo
de rama derecha o intraventricular (OR, 2,61), inversion de la onda T is-
quémica (OR, 3. 49) y repolarizacién inespecifica (OR, 2,31).

169



170

JESUS CARLOS BRIONES GARDURNO

Manifestaciones gastrointestinales

Los sintomas gastrointestinales sin afectacion respiratoria son rarosy solo
se observan en 3% de los pacientes. Los pacientes con sintomas gastroin-
testinales son mas propensos a tener una mayor duracion de laenfermedad
(= 1 semana) en comparacion con los que no los presentan (33% frente a
22%), aunque es menos probable que requieran ingreso en la UCI. El pa-
ciente con COVID-19, puede presentar anorexia, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, dolor epigastrico, lesidon hepaticay lesion pancreatica. Niveles
elevados de enzimas hepaticas, incluyendo ALT, AST, fosfatasa alcalina,
lipasay amilasa. El mecanismo de manifestaciones del tracto gastrointes-
tinal en COVID-19, depende de tres factores: la sobrecarga viral y el efecto
directo del SARS-CoV-2, sobre los receptores ACE2 en el epitelio del eséfago,
capa de mucosa del estdbmago e intestino delgado y tejido hepatico y por
altimo la tormenta de citocinas que induce sintomas de gastroenteritis,
lesion hepaticay pancreatica. Ademas, en el mismo estudio se informé de
dolor abdominal. Algunos autores han mencionado la pancreatitis aguda
como una complicacidn de la tormenta de citocinas.

Las anomalias en las pruebas bioquimicas hepaticas también se
observan con frecuencia en los pacientes con COVID-19: elevacion del
aspartato aminotransferasa o de la alanina aminotransferasa en 15% e
hiperbilirrubinemia en ~17%. Los pacientes con enzimas hepaticas anor-
males tenian mas probabilidades de presentar indices inflamatorios mas
altos, como la proteina C reactiva y la procalcitonina. Las pruebas hepati-
cas anormales en el momento de la presentacidn con prondstico asocia-
do a un riesgo mayor de dos veces de desarrollar una enfermedad grave
o de requeriringreso en la UCI (Elrobaa & New, 2021).
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Manifestaciones renales

La manifestacion renal mas importante de la COVID-19, es la Insuficiencia
Renal Aguda (IRA). Algunos estudios han demostrado un mayor riesgo
de mortalidad en los pacientes con COVID-19, que tienen IRA, en mayor
medida que los demas pacientes que tienen una funcidn renal normal. La
hematuria y la proteinuria se han notificado también. El aumento de los
niveles de creatininay nitrégeno ureico en sangre (BUN) se considera que
aumenta el riesgo de muerte hospitalaria en los pacientes de COVID-19,
en la UCLI.

La edad avanzada, la raza negra, la diabetes mellitus, la enfermedad
cardiovascular, la hipertensidn y la necesidad de ventilacion y de medi-
camentos vasopresores se asociaron a un mayor riesgo de desarrollar
IRA y a una mayor mortalidad. Se ha informado que la IRA se produce
entre las 24 horas y los 15 dias posteriores al ingreso.

Manifestaciones neurologicas

Recordemos que el SARS-CoV-2, es un virus neurotropo, por lo que las
manifestaciones neuroldgicas de la COVID-19, pueden ser sintomas cen-
trales o periféricos. Los primeros pueden ser cefaleas, mareos, hemorra-
gia intracraneal, encefalitis, convulsiones, pérdida del olfato (disgeusia)
o insomnio. Las manifestaciones nerviosas periféricas pueden incluir
neuropraxia, oftalmoplejia, ataxia, pérdida de reflejo tendinoso, sindro-
me de Miller Fisher y sindrome de Guillain-Barre. El mecanismo de mani-
festaciones neuroldgicas de COVID-19, puede deberse a la gran cantidad
de receptores ACE2, que se encuentran distribuidos en el tejido cerebral.
El SARS-CoV-2, tiene un efecto de hipercoagulopatia, lo que puede expli-
car el accidente cerebrovascular isquémico o trombéticos en los pacien-
tes de COVID-19. Los trastornos convulsivos han sido de convulsiones en
pacientes hospitalizados por COVID-19, sin antecedentes de epilepsia.
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Manifestaciones cutaneas

Al parecer, existen dos mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen a las
manifestaciones cutaneas de la COVID-19. El primero, es el efecto directo
del SARS-CoV-2, sobre los receptores ACE2, en la capa basal de la piel, y
el segundo, puede complicarse por los efectos de los farmacos que se
utilizan para tratar la COVID-19, como los efectos secundarios en la piel
debido a la azitromicina. Las manifestaciones cutaneas de la COVID-19,
pueden aparecer como enrojecimiento maculopapular, erupcion cuta-
neay eritema. Tiene la peculiaridad de poder aparecer incluso antes de
los sintomas respiratorios.

Manifestaciones oculares

Pueden producirse por el efecto directo del SARS-CoV-2, que se trans-
mite por gotitas a la cornea y la conjuntiva. Algunos informes de casos,
mostraron la manifestacion ocular en COVID-19, como una sensacion de
ardor en el ojo con enrojecimiento. Ademas, la sensacion de cuerpo ex-
trafo y la conjuntivitis.

Manifestaciones endocrinoldgicas

Algunos estudios observacionales han mostrado anormalidades en la
funciodn tiroidea en pacientes con COVID-19. También se describe como
una causa de cetoacidosis en pacientes no diabéticos. El mecanismo de
las manifestaciones endocrinas puede deberse a la caracteristica hiper-
inmune de la tormenta de citocinas. La insuficiencia suprarrenal puede
ocurrir como secundaria a la disminucidn de la funcidn hipofisiaria en
pacientes con COVID-19.
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La disfuncidn tiroidea puede acompaniar a la infeccion por SARS-
CoV-2, ya sea como tirotoxicosis bioquimica (20%-56%) e hipotiroidismo
(5%). Los niveles mas bajos de TSH y triyodotironina (T3) se asocian a la
gravedad de la enfermedad y a la mortalidad por COVID-19. Sin embargo,
el hipotiroidismo preexistente no se asocié con un mayor riesgo de hos-
pitalizacidn, ventilacion mecanica o muerte.

Manifestaciones en el sistema reproductor masculino

Algunos estudios han informado de que los niveles de testosterona (T)
disminuyeron en pacientes con COVID-19, mientras que los niveles de la
hormona luteinizante (LH) aumentaban. Por lo tanto, la relaciéon T: LH
puede disminuir. La disminucion del nivel de T, sugiere dafio de las cé-
lulas de Leydig en los testiculos. Sin embargo, un estudio sugirié que los
altos niveles de citoquinas en los pacientes con COVID-19, pueden con-
ducir a defectos en la funcidn de los testiculos y la espermatogonia.

Manifestaciones hematoldgicas

La enzima convertidora de angiotensina-2, tiene receptores en las célu-
las endoteliales, lo que indica que el SARS-CoV-2, tiene un efecto directo
sobre la integridad endotelial que puede inducir a la trombosis venosa
profunday la tromboembolia pulmonar, estas dos Gltimas son especial-
mente frecuentes en pacientes de edad avanzada y pacientes internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se ha observado un aumento signi-
ficativo en el nivel de dimero D. Asi mismo, la coagulopatia intravascular
diseminada (CID), se reporta en muchos casos de pacientes con CO-
VID-19 hospitalizados. Varios estudios han sugerido que los receptores
ACE2, presentes en las plaquetas inducen a la hiperactividad plaquetaria
y al aumento de la formacion de trombos.

La linfopenia, que puede ser el resultado de la apoptosis de los linfo-
citos (mas pronunciada en el caso de las células T CD8+) (Finisterer et al.,
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2021) tras la unidn del receptor viral o indirectamente a través de la ac-
tivacion de las citocinas, es un hallazgo de laboratorio fundamental que
se produce en >80% de los pacientes, y un menor recuento de linfocitos
se asocia con el riesgo de SDRA. Se han identificado microtrombos en el
cerebro, el corazdn, el higado y los rifiones de pacientes con COVID-19
(Finisterer et al., 2021). La base fisiopatoldgica incluye probablemente
la activacion mediada por citocinas, PAMP y DAMP del endotelio, las pla-
quetas, los monocitos y posiblemente el complemento.

Rol de los genes en COVID-19

Algunos autores creen en el papel de los genes en la determinacién de
las manifestaciones y la gravedad de estas. El principio es que el gen
de expresion ACE2 G8790A (rs2285666), tiene multiples polimorfismos,
mismos que pueden estar determinados segun la etnia. Los diferentes
genotipos significan diferentes secuencias de ARN y pueden diferir en
la susceptibilidad al SARS-CoV-2. Algunos autores italianos creen que el
genotipo ACE2 C/T, es el mas comun en italianos y es mas susceptible al
SARS-CoV-2, que otros genotipos en otras etnias del mundo. Por otra par-
te, algunos estudios informan de que las personas con grupo sanguineo
A pueden tener mas susceptibilidad al COVID-19 ,en la forma y manifes-
taciones graves, y los del grupo sanguineo O, pueden tener baja suscep-
tibilidad y mas resistencia al COVID-19 (Gupta et al., 2020).
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Educacion Médica
actual en México

GRACIELA SANCHEZ RIVERA

Enlosafios 2020y 2021, laeducacidn de miles de estudiantes de medicina,
en el mundo y en México, se vio transformada. Los profesores, alumnosy
la administracion de las instituciones de Educacion Superior (IES), vieron
coémo las estructuras sociales en México se cimbraron de tal manera que no
secreia,ysobretodo sedio laoportunidad de reflexionaren la repercusién
que tendria en la educacion médicay la salud de la poblacién.

Ya se habia advertido por las escuelas y facultades (EyF), de medicina
y organismos encargados de la calidad de esta educacion, que tenia que
ser nuevamente puesta en la mesa de reflexidn, analisis y reevaluacion
para dar pronta solucidn a los déficits encontrados y reforzar sus fortale-
zas. En el pals, las IES a través de sus escuelas y facultades de medicina
han hecho grandes esfuerzos para que su curricula, planes de estudio,
programas académicos, practicas pedagogicas estuvieran en correspon-
dencia a la calidad que se requiere para la formacidon de médicos. Es-
tos esfuerzos se han encaminado también a reforzar sus instalaciones,
equipos, centros de apoyo a la docencia e investigacion. Sin embargo,
los avances de la ciencia y tecnologia, los cambios socioeconémicos y
culturales han rebasado en mucho estos esfuerzos, empujando cada vez
mas a las EyF a reconsiderary reevaluar su gestion hacia la calidad, con el
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pleno conocimiento de que su efectividad repercutira, como una espiral,
en la atencidn y practica médica profesional, con la consecuente calidad
de vida de la salud poblacional. Esto es, con la atencidon permanente de
los cambios en la salud, los cambios demograficos y epidemioldgicos, las
politicas en salud y medio ambiente, la salud publica, la atencion a la
salud y educacion para la prevencion, entre otros.

Enmarzo del 2020, lavida social y econdmica globalmente se interrum-
pid abruptamentey, por supuesto la educacion. En elmundo, parael 24 de
marzo 2020, el cierre de escuelas de todos los niveles educativos provocado
por la pandemia se produjo en 138 paises afectando a 1,370 millones de
alumnosya60.2 millones, aproximadamente de profesores (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2020).

La Educacion Médica en México, la presencialidad en las aulas y esce-
narios para la formacion clinica de los alumnos de pregrado se vio detenida
delanochealamafiana, literalmente, en todas las IES publicasy privadas
del pais. Las dificultades con que se enfrentaron no fueron minimas.

El17 de marzo de 2020, mediante comunicado de la Universidad Nacio-
nal Autdnoma de México (UNAM) para la comunidad universitaria, “decidié
iniciar la suspension paulatina en nuestros diferentes campus, con vistas a
que el proximo fin de semana la suspension de clases sea total” (UNAM, 17
de marzo de 2020). Siendo asi, que el 23 de marzo los profesores y alum-
nos se vieron confinados a sus hogares, interrumpiendo por unos dias las
actividades escolares, dando tiempo para reorganizarlasy, por supuesto,
organizarse a nivel personal. Los medios de comunicacion que brindaron
gran apoyo inicial fueron las redes sociales a través de teléfono celular e
Internet. La organizacion de las dependencias tuvo respuesta paulatina'y
eficiente al informar y ofrecer a los profesores y alumnos las tecnologias
digitales con las cuales se contaban, para continuar con su formacion y
labor académica. En la UNAM ya se tenia la cultura en la utilizacién de las
TIC a través de cursos, talleres y diplomados para profesores y alumnos
universitarios que se imparten mediante la DGTIC (Direccion General de
Cémputo y de Tecnologias de Informacién y Comunicacion) y CUAIEED
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(Coordinacién de Universidad Abierta, Innovacion Educativa y Educacion
a Distancia) asi como los propios de las dependencias.

En la investigacion que realizé Nifio y colaboradores (2021), sobre la
reaccion de las universidades, informan que de 35 universidades auténo-
mas del pais solo tres, la UNAM, Universidad Auténoma de Baja Califor-
nia y la Universidad Veracruzana tuvieron una “reaccion amplia” en sus
cuatro categorias de estudio: preparacion temprana, implementacion de
la modalidad en linea, cuidado personal y canales de comunicacion.

En la Agenda estadistica 2020-2021 de la UNAM, se observa que,
366,930 alumnos (bachillerato, licenciatura, posgrado y técnico) y 41,542
académicos vivieron la interrupcion de sus labores docentes, escolares y
de investigacion. El nimero total de alumnos para la licenciatura fue de
226,575; sistema escolarizado (nuevo ingreso y reingreso) para la misma,
fue de 187,493. En referencia a las facultades de medicina: Facultad de
Medicina 8,093; FES Iztacala 16,964 y FES Zaragoza 12,320, con un total
de primer ingreso y reingreso de 37,377 de alumnos. El total de profeso-
res fue de 9,658, el mayor porcentaje tiene nombramiento de Profesor
de Asignatura, Técnicos Académicos y Ayudantes, seguido de Profesor de
Carrera e investigadores (UNAM, 2021).

De los profesores

Ante la situacion de confinamiento, emergié la problematica de que mu-
chos profesores enfrentaron la suspension de su labor cotidiana presencial
en escenarios como aulas y clinicas, tuvieron que adoptar y adaptar la
practica docente a través de las tecnologias de la informacion y comu-
nicacion. Algunos contaban con este recurso para sus clases, pero otros
apenas vislumbraban poder utilizarlas en un tiempo futuro. Esto condujo
a los profesores a situaciones tanto de desaliento como de motivacion
para continuar con su labor docente. Esta problematica se detectd a nivel
mundial no solo en México. La literatura nacional e internacional tuvo una
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gran produccion de articulos (177,000 aproximadamente en el periodo
2020-2022), al respecto de problemas y retos que la pandemia implico
para la EM, en donde se muestra que una gran cantidad de maestros y
profesores tienen poco conocimiento en la utilizacion de las TIC que estan
en apoyo a la practica docente y tuvieron la necesidad de migrar a ellas.

Sirva como ejemplo lo siguiente, en la comunicacion que entablaron
entre si a través de teléfono y la plataforma Zoom, un pequefio grupo de
profesores de ciclos basicos, incluido el Médulo de Practica Clinica, de la ca-
rrera de medicina de FES Iztacala de la UNAM, inmediata al confinamien-
to, se destaca: la gran ansiedad que generd esta situacion al no tener la
claridad de cdmo continuar con los procesos de ensefianza y aprendiza-
je; lanula o poca interaccion y manejo de las TIC, en mayor cantidad de
profesores, pocos ya las estaban utilizando y, por lo tanto, continuaron
sus practicas docentes con lo que la plataforma Zoom cobré gran rele-
vancia; la reorganizacién de los contenidos de los programas académi-
cos, ya que se explicitaba por las autoridades a reducir los contenidos a
solo los indispensables y en el menor tiempo; cdmo organizar la ense-
fianzay aprendizaje de los contenidos tanto tedricos como de la practica
clinicay; la evaluacion de los resultados de aprendizaje. Aunque con este
ejemplo no se puede generalizar, se visualiza la situacion global que los
profesores enfrentaron (UNESCO, 2020; Sanchez Mendiola, et al., 2020).
Una de las primeras tareas que se llevaron a cabo fue la comunicacion
constante entre profesores, profesores y alumnosy, entre profesores con
las autoridades responsables, en ese orden, todos en conjunto pudieron
enfrentar los problemas y dar soluciones en forma paulatina.

Con base en lo anterior es preciso que los profesores (en la forma
escolarizada) estén dispuestos y motivados a transitar a la educacion en
linea e hibrida en forma permanente, de acuerdo con las caracteristicas
de los contenidos de los programas de estudio; esto es cierto en la me-
dida en que los contenidos de los programas lo permitan. Esto es, los
contenidos eminentemente tedricos si podrian ensefiarse y aprender a
través de las TIC, como en muchas ocasiones se ha hecho, aunque no
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de forma sistematica. El uso de las aulas virtuales como Moodle, Google
Classroom, Google Suite, Webex, entre otras, han sido un apoyo a la do-
cencia siendo utilizadas por profesores y alumnos desde antes de la pan-
demia. Esta situacion de confinamiento ha sido propicia para conocer,
aprender y usar estos medios tecnoldgicos.

Con los contenidos eminentemente practicos es otra situacion, ya
que estos definitivamente necesitan la relacion profesor-practica-alum-
no para la adquisicion de las habilidades psicomotoras y su consecuen-
te destreza en la practica clinica en escenarios clinicos. Hasta hoy es
imprescindible la observacidn, la aplicacidn y realimentacion por parte
de los profesores o tutores. Es verdad que una estrategia poderosa son
los escenarios de simulacion, empero, la presencialidad con la persona
sana o enferma es de gran valor para la ensefianza y aprendizaje de la rela-
cion médico-paciente, fundamento para la profesionalizacién en la practi-
ca médica posterior.

Los profesores tienen la responsabilidad social de formarse, actua-
lizarse y desarrollar los curriculum a los cuales se deben en las escuelas
y facultades de medicina, asi como estar atentos y analizar criticamente
los cambios sociodemograficos y necesidades en salud, de la educacion
superior y de la educaciéon médica, en los contextos nacional, regional e
internacional. Con base en esto, ser creativos e innovadores para el de-
sarrollo de la practica docente que corresponda a esta nueva educacion
médica que se nos presenta en el siglo XXI. Asi también las EyF de medicina,
deberan continuar estableciendo politicas educativas, y de formacion y
actualizacidn de profesores de acuerdo con sus necesidades curriculares
y de la practica docente que garantice la formacién de médicos con la
calidad que se merece la poblacion en la atencidn y practica médica.

Para que esto ocurra, los profesores de los ciclos basicos y clini-
cos de las facultades de medicina tienen la oportunidad de mostrar su
creatividad para desarrollar mecanismos y estrategias de ensefianza y
aprendizaje en linea, hibrida, a distancia y presencial, con el apoyo de la
institucion y sus dependencias.
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Es cierto que las instituciones han tenido el cuidado de disefiar y
aplicar programas para el aprendizaje y desarrollo psicosocial de los es-
tudiantes. En la UNAM y sus dependencias se cuenta con este tipo de pro-
gramas, pero hay muy pocos o no existen programas para los profesores,
por lo que es imprescindible que estos tengan también la certeza de que
ante situaciones de crisis socioemocional podrian acudir a dichos pro-
gramas. Esto es innegable, los profesores, como todos los miembros
de las comunidades escolares, enfrentaron pérdidas de familiares,
amigos, compafieros de trabajo, pérdida de salud y hospitalizaciones, in-
terrupcion abrupta de la practica docente, que provocé ansiedad, estrés
extremo e incertidumbre, asi como el tener que adaptar sus espacios,
tiempos, equipos y recursos tecnoldgicos propios y no se diga de las re-
laciones familiares.

De los estudiantes

La actividad en las aulas las llevaba a cabo el grupo de estudiantes y su(s)
profesor(es), con libertad y flexibilidad para la comunicacion, el modelaje
y en un ambito de respeto y motivacion reciproca. Los contenidos de los
programas académicos de las asignaturas, materias o médulos son ma-
yormente aprendidos bajo la realimentacion que proporcionan los pro-
fesores, actividad imprescindible, directa y efectiva, para el aprendizaje
significativo. La interaccidn entre estudiantes proporciona el intercambio
de conocimientos y experiencias adquiridas, lo que facilita al estudiante
conocer, comprender, analizar y evaluar los contenidos de su curso.

Lo anterior ha sido modificado abruptamente al ausentarse este bi-
nomio de las aulas, a causa de la pandemia provocada por la COVID-19.
Esto significd incertidumbre entre alumnos y profesores, en relacion
con lo qué pasaria si se regresara pronto a la presencialidad o cuanto
tiempo se verian modificadas las actividades. Ya llevamos dos afios con
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actividades en linea, y esto ha tenido consecuencias considerables en el
aprendizaje y educacion de los alumnos de pregrado.

En el ambito de la EM, por sus caracteristicas, ha sido dificil de afron-
tar. La principal es la interaccién de profesor/alumno, para el desarrollo
de las habilidades de pensamiento critico, psicomotoras y de comunica-
cion, esto es cierto si consideramos que para que el alumno las obtenga
es necesario la practica clinica, la interrelacién con el paciente y la ela-
boracidn de diagndstico integral de la persona sana o enferma. Un factor
insustituible es el trabajo colaborativo entre los estudiantes y la relacion
con los equipos de salud. De igual manera, la presencialidad en los espa-
cios clinicos es fundamental para lograr la identidad profesional, el co-
nocimiento y vivencia de la infraestructura y las gestiones que se llevan
a cabo dentro de esos espacios, dando de esta manera la visualizacion
de su futura practica médica. Otro factor es el fomento y adquisicion del
aprendizaje auténomo. Todo esto, apoyado por estrategias de aprendi-
zaje y ensefianza mediadas por el conocimiento y uso ético de las TIC.

Tres generaciones (dos de nuevo ingreso, 2020 y 2021 y una, 2020,
con afio y medio de formacién) de estudiantes de las carreras de medici-
na en el pais, han perdido la oportunidad, en estos dos afios, de formarse
sélidamente a causa de esa ausencia en las aulas y espacios clinicos. Con
la modalidad de clases virtuales, para los alumnos se han evidenciado
los problemas de conectividad, de insuficiencia de dispositivos moviles,
de las carencias econdmicas, sociales y de aprendizaje auténomo.

En el estudio que realizé la Asociacion Mexicana de Internet en México
sobre Educacion en linea (2021), se describe que la poblacién usuaria de
Internet aumento 45% durante la contingencia. Por el aumento en tiem-
po de uso el costo se incrementd 88%. El dispositivo mayormente usado
en conexion fue el smartphone (91%), seguido de computadora (45.2%) y,
la SmartTV (24.4%); las redes sociales mas usadas son Whatsapp (91%),
seguida de Facebook (81.9%). En lo relativo a uso de plataformas para vi-
deollamadas, 73% de los usuarios la realizd a través de Whatsapp, Zoom
y, en menor medida, Google Meet y FB. Esto refuerza lo percibido, en lo

185



186

GRACIELA SANCHEZ RIVERA

que corresponde a la utilizacion de las tecnologias de comunicacién e in-
formacion por alumnos y profesores en el terreno educativo, que fueron
un importante apoyo en la continuidad de los aprendizajes y la ensefian-
za. También es importante sefialar que la busqueda de literatura de la
disciplina médica incrementd, con base en libros electronicos, coleccio-
nes de revistas especializadas, videos, peliculas, etc.

Sin la intencién de minimizar los obstaculos y fluidez en el uso de las
TIC y medios digitales, con los cuales hicieron frente los estudiantes, el
impacto fue mayor en su aprendizaje y educacion médica.

Al estar confinados en sus hogares, se perdid la oportunidad que la
presencialidad otorga: la convivencia, socializacion de los aprendizajes
tedricosy sobre todo los de predominancia practica clinica, entre ellos y sus
profesores(as), lugar donde se realiza la realimentacion. Al estar aplicando
los conocimientos tedricos de la practica el estudiante verifica sus errores
y sus avances en la adquisicion de las habilidades en el interrogatorio y la
exploracion fisica que dafundamento a la emision del diagndstico integral
del individuo enfermo y/o sano. En la fase del interrogatorio es preciso
que el alumno adquiera la habilidad de comunicacion con su paciente, que
sepa recolectar sus datos biograficos, en el orden bioldgico, social y psi-
coldgico, entendiéndolo como unidad. En este sentido, debe contar con
una solida relacién médico paciente, a través de la visualizacion de la
profesionalizacién que se espera de ély ella para su aplicacion ensufutura
practica médica. Esta competencia, en los Planes de Estudio, debe ser
transversal, esto es, durante todos los niveles de educacion de pregrado,
ha de serevidente en los objetivos y/o competenciasy, por lo tanto, en los
contenidos de las unidades académicasy no en unasola unidad educativa,
como se puede apreciar en muchos planes de estudio. Se ha podido, en
menor medida, solventar esta insuficiencia a través de la telemedicina que
algunos profesores y profesoras han incluido actualmente en sus cursos,
por lo que esta es una posibilidad de uso educativo de aqui en adelante.
Este recurso ha mostrado ser una herramienta Gtil y poderosa, durante la
contingencia, para la atencion médica en México (Vazquez-De Anda et al.,
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2021). También es cierto que tiene una gran limitante en el terreno edu-
cativo: la presencialidad con el paciente en donde no se pueden aplicar
las técnicas y procedimientos exploratorios y la comprensiva compaiiia
en momentos dificiles, entre otros.

La didactica del Pensamiento Critico (PC), a este lo define Campiran
(2016), como “los procesos que permiten el manejo/procesamiento de
la informacidn/conocimiento”. En el aula y escenarios clinicos el alumno
va modelando su PC aplicando el método clinico a través de la historia
clinica del individuo, en sus dos vertientes: el interrogatorio y explora-
cidn clinica, que da orden y sistematizacion de los datos; este camino
(al que se le llama proceso de diagndstico), le permite evaluar datos que
le sean relevantes para emitir un diagndstico de certeza e integral. Estas
habilidades de pensamiento como analisis, razonamiento y evaluacion
de los datos, son necesarias para el estudio del individuo como unidad
biopsicosocial, esto es, le da una vision holistica de su objeto de estudio,
teniendo asi la oportunidad de solucionar problemas de salud, asi como
para la toma de decisiones en su plan de manejo. Es, por lo anterior, de
suma importancia que esta habilidad sea un contenido esencial en los
programas de cursos, con el cuidado de disefiar estrategias que conduz-
can a su adquisicion, modelaje y su evaluacion.

Otra condicion es favorecer y fomentar el aprendizaje auténomo
en el estudiante. Desde que se les presenta el programa educativo de
sus cursos, ellos inician conociendo los contenidos que se espera que
aprendan, con la guia del profesor podran comprenderlos, analizarlos y
evaluarlos durante el curso, en ese transcurrir el estudiante podra definir
qué otra informacién complementaria requiere comprender de acuerdo
con sus tiempos y necesidades para que su aprendizaje sea significativo.
La busqueda de informacidn y socializacion con sus pares, le llevaran a
adquirir experiencia, fortaleciendo cada vez mas su autonomia de apren-
der, brindandole también motivacion y curiosidad intelectual. El profe-
sor se constituye entonces, como facilitador del aprendizaje del alumno
guiandolo y realimentando sus logros.
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De los planes de estudio

En la actualidad Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion
Médica (COMAEM), registra 158 escuelas y facultades de medicina acredi-
tadas en el pais, en estas los Planes de Estudio (PE) presentan la misma
estructura: dos afios denominados “ciclos basicos”, dos afios denomina-
dos “ciclos clinicos”; un afio de internado médico y uno de Servicio So-
cial. Esta estructura lleva 112 afios sin modificacion a partir del Informe
Flexner. En las Gltimas décadas del siglo pasado, la EM se vio modificada
de acuerdo con las actualizaciones que las organizaciones mundiales so-
bre la misma, en correspondencia a las observaciones que se han hecho
al analizar las inconsistencias y éxitos en los PE por los cuales se forman
los médicos y como consecuencia en la atenciéon médica de las poblacio-
nes. En México, los planes de estudio en la actualidad han tenido pau-
latinamente modificaciones incluyendo areas de conocimiento con el
incremento de unidades académicas que no se contemplaban. Esto (en
algunas areas) robustecié los PE, pero también saturé los contenidos de
otros. Con la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
(AMFEM) en 1996, se inicia en México la verificacion de la calidad de sus
agremiadas, a partir de ese afio las EyF inician a modificar sus planes de
estudio. Actualmente, el COMAEM desde el 2002, lleva a cabo la evalua-
cion de la calidad de los Programas Educativos. Las sugerencias de mo-
dificacion de la EM que a nivel mundial se plantean han sido aprobadasy
adaptadas a los planes de estudio en los niveles local, regional e interna-
cional, de acuerdo con sus contextos y posibilidades socioecondmicas,
culturales, de salud, educativas, la movilidad en un mundo cada vez mas
globalizado y que la profesion médica sera, hasta ahora, sélidamente
fundamentada en el conocimiento, la investigacion y la misma educa-
cion médica, estos factores permean internacionalmente.

Al respecto, en 1994, en Ginebra la OMS y la Comisién de Educa-
cion para Médicos Graduados Extranjeros con el lema: “Hacia un con-
senso global sobre la calidad de la educacion médica al servicio de las
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necesidades individuales y de la poblacion” recomendaron los estanda-
res globales en educacion médica:

Competencias Nucleares (Core)
e Conocimiento de las bases cientificas de la medicinay las
e Habilidades clinicas

Competencias que no habian sido reconocidas
e Habilidades relacionales y de comunicacién
e Capacidad de razonamiento y juicio clinico
e Aptitud para el trabajo en equipo
e Principiosy conductas éticas
e Voluntad autoevaluativay
e Capacidad para el aprendizaje autodirigido. (Roy Schwarts y
Wojtczak, 2003)

Con este antecedente, en 1999,el Instituto para la Educacion Médica In-
ternacional (IIME por sus siglas en inglés) difunde los Requisitos globales
esenciales minimos que comprenden siete categorias, las que toda escue-
la de medicina deberia contemplar, adaptar y adoptar:

Valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética
Fundamentos cientificos de la medicina

Habilidades de comunicacion

Habilidades clinicas

Salud publicay sistemas de salud

Manejo de informacion

Andlisis critico e investigacion

No AW

A partir de la difusion y el establecimiento de estos requisitos, las EyF
de medicina de las IES en México han modificado los PE bajo la orien-
tacion en las competencias, tendientes de esta manera a transitar hacia
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la integracion del conocimiento, dejando atras la parcializacion de este,
que durante muchos afios ha sido lo que prevalece. En la vision de quien
escribe, siendo par evaluador externo, del COMAEM, las escuelas y facul-
tades han hecho un gran esfuerzo al modificar sus PE con éxito para estar
ala altura de la EM de calidad y a partir de 2018, con un plus de excelen-
cia en un punado de ellas, pero, todas tendientes a lograrlo.

Asimismo, la AMFEN en 2008, publica el Perfil por competencias
del Médico General Mexicano, siendo estas hasta la fecha adaptadas
por las EyF:

Competencias genéricas:

1.2 Dominio de la atencion médica general.

2.2 Dominio de las bases cientificas de la medicina

3.2 Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades

4.2 Dominio ético y del profesionalismo

5.2 Dominio de la calidad de la atencién médica y trabajo en equipo

6.7 Dominio de la atencion comunitaria'y

7.2 Capacidad de participacion en el sistema de salud

Estambién necesario mencionar que, falta un buen tiempo para que todos
los planes de estudio en el pais se desarrollen a través de las competencias.

Gradualmente se han ido incorporando las Bases o Areas de conoci-
miento, arriba mencionadas, en donde se agrupan las diversas unidades
académicas correspondientes. Las Ultimas areas que se han incluido son
las de la ética y la humanistica, asi como el de la salud publica, fortale-
ciendo su vertiente de prevencion y educacién para la salud de la comu-
nidad. En una revision de dos planes de estudios de escuelas y facultades
publicas del norte y sur del pais, se identifica que, en la de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, se aprecia la capacidad de sus egresados para
ejercer la Atencidn Primaria a la salud (APS), desarrollando su Plan de
estudios por competencias. En la carrera de médico cirujano de la U. A.
de Chiapas Campus Tuxtla Gutiérrez, también desarrolla su PE por Com-
petencias. En el centro de la republica existen 19 EyF de medicina, una de
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ellas la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle, men-
ciona en su perfil de egresados que ellos resolveran problemas de salud
a través de la APS y los forma bajo su PE por competencias.

La UNAM en sus tres dependencias, Facultad de Medicina, FES Iztacala
y FES Zaragoza. Se puede mencionar que, en los PE de las carreras de mé-
dico cirujano de la Facultad de Medicinay la FES Iztacala, no se menciona
explicitamente la APSy silos desarrollan por competencias. FES Zaragoza
desarrolla un PE modular, orientado a la integracion del conocimiento y
que sus egresados estén capacitados para integrarse a la APS.

En la revision corta, de estos seis PE, podriamos asegurar que la cali-
dad de la educacion médica en México ha avanzado profundamente ase-
gurando cada vez mas la calidad de los médicos generales egresados que
se han incorporado y los que seran integrados al SNS para la atencidn
médica en el subsistema de Atencion Primaria a la Salud.

Por Gltimo, se enfatiza que se deben incluir y/o reforzar, en todos los
curriculos de medicina el area Sociomédica y Humanistica, y que se adi-
cionen transversalmente en los planes de estudio.

De la calidad de la educacion médica

En respuesta a la revision y analisis de las escuelas de medicina y sus
planes de estudio en EU hecha por la Asociacién Médica Estadounidense
(AMA) en 1847 y, posteriormente por la Asociacion de Colegios Médicos
Estadounidenses en 1890, inicia el camino hacia la calidad de la educa-
cion médica y las estructuras que la sustentan. Para 1905, el Consejo de
Educacion Médica de la AMA estableci los prerrequisitos para el ingreso
aunauniversidady, un plan de estudios de cinco afios: dos de estudios de
ciencia basica y dos para obtener la experiencia clinica en escenarios cli-
nicos, asi como un afio de internado. Este proyecto sirvié de modelo para
las escuelas y facultades en ese tiempo y como se puede ver ha perma-
necido hasta este siglo XXI. A la par de la modificacion en su estructura
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de la educacién médica también se considerd la importancia de evaluar
a las escuelas y facultades que egresaban médicos, hecho que establece
y fundamenta a la evaluacion de estas actualmente.

En 1910, se inicia un cambio radical para la EM con el trabajo que rea-
lizo Abraham Flexner a peticidn de Pritchett, presidente de la Fundaciéon
Carnegie, visitando 155 escuelas de medicina de Estados Unidosy Canada,
donde verificd irregularidades tanto en sus gestiones educativas como ad-
ministrativas, egresando demasiados médicos con una mala preparacion
(Halperinetal.,2010). Su informe dio pie a la transformacion de la educa-
cion médicay los procesos administrativos tanto en las escuelas como en
hospitalesy escenarios donde se llevaba a cabo la formacién de médicos.

En suma, la calidad de la educacion médica en México esta garantiza-
da a través de las evaluaciones que se realizan periédicamente, siempre
con la mirada puesta en la mejora continua de los programas educativos
de medicina, asi como de los espacios y gestiones de las escuelas y facul-
tades. En un tiempo, que se espera corto, todas las EyF del pais deberan
estar acreditadas.

Conclusiones

Hemos descrito los problemasy aciertos que comprometieron la educacion
médica actual en México y en el mundo, dando la oportunidad de poner
nuevamente a debate y reflexion lo que conduzca a una mejora continuay
porqué no a unatransformacién real einnovadora que vaya de acuerdo con
los cambios mundiales en los aspectos sociales, culturales y econdmicos
siempre con lamirada puesta en el desarrolloyla salud de las poblaciones.

La pandemia, sin duda alguna, trastocd y transformé las estructu-
ras sociales en el mundo. La EM tuvo un gran desequilibrio, y a pesar
de eso logré prevalecer y continuar gracias a la rapida intervencion de
las estructuras que la soportan. Las EyF dieron pronta respuesta para la
continuacion de sus programas de estudio, al poner a disposicion sus
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recursos tecnolodgicos para los estudiantes, profesores e investigadores.
Se visualizaron deficiencias en lo referente al conocimiento y uso de las
tecnologias por parte de gran nimero de profesores y alumnos quienes
continuaron, a su manera, con los cursos. También es cierto que muchos
se solventaron a través de cursos rapidos y adecuaciones en los procesos
de ensefianza y aprendizaje; se visualizo la pertinencia de corregir insu-
ficiencias presentadas por los actores en cuanto a la practica docente y
del aprendizaje auténomo de los alumnos. Es la oportunidad de hacer
una revision profunda sobre los planes de estudio de medicina para de-
terminar si es conveniente o no cambiar su estructura en aras del cono-
cimiento integrado y complejo que caracteriza a la educacién médica. En
este sentido, también vimos que es imprescindible la presencialidad en
los escenarios clinicos para la formacion integral de los futuros médicos
generales. La estructura y gestion que fundamenta a la EM en el pais si-
gue y seguira bajo la lupa de la auto y evaluacion externa, que mucho ha
contribuido a la calidad que ahora presenta.
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Estrategia de regreso protegido
a la Facultad de Medicina

MARIA GUADALUPE SANCHEZ BRINGAS
MA BERNARDA IRENE DURANTE MONTIEL

En marzo de 2020, la comunidad de la Facultad de Medicina, al igual que
el resto de las Facultades y Escuelas de la UNAM, del pais y del mundo, en-
tramos en confinamiento debido a la pandemia por SARS-CoV-2. Frente a
nuevosy grandes retos, el estudiantado, el personal académicoy el personal
administrativo de la Facultad continué las actividades en lineay a distancia.

Desde el inicio de esta emergencia sanitaria, se integrd el grupo de
trabajo de Expertos en COVID-19 de la Facultad de Medicina, con la fi-
nalidad de contar con el sustento académico y la experiencia necesaria
en el area de las enfermedades infectocontagiosas, asi como de la salud
publicay la educacidn, para enfrentar el camino hacia el futuro incierto
que se vislumbraba. Este grupo de académicos expertos fue y sigue sien-
do crucial en la toma de decisiones respecto a las medidas de prevencion
en salud que se deben adoptar para la convivencia saludable de la comu-
nidad de la Facultad. En un nimero importante de reuniones del mismo
grupo, se propusieron, analizaron y acordaron los puntos que integran la
Estrategia de Regreso Protegido a la Facultad de Medicina.

Dieciocho meses después del confinamiento, estariamos intentando
retomar la vida universitaria a partir de una nueva realidad que represen-
td un sinnimero de transformaciones en el ambito de la educacién, la
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cienciay porsupuesto, la salud. En este escenario, la Facultad de Medicina
ha mantenido en forma permanente y decidida las funciones sustantivas
universitarias, la docencia, investigacion y la extension de la cultura.

Esimportante sefalar que, a partir de marzo y hasta octubre de 2021,
la Universidad Nacional Auténoma de México emitio distintos comunica-
dos referentes a los elementos para el retorno gradual a las actividades.
En octubre de ese afio el Gobierno de la Ciudad de México anunci6 que
la ciudad entraba en semaforo epidemioldgico color verde. La Facultad
de Medicina, como siempre lo ha hecho, mantuvo el compromiso de sal-
vaguardar la salud de la sociedad. En ese sentido, una de las acciones
desarrolladas por la institucién fue el disefio e implementacion de la “Es-
trategia de Regreso Protegido a la Facultad de Medicina” cuyo objetivo
fue permitir el retorno paulatino de la comunidad a las instalaciones de la
Facultad, privilegiando la prevencion y, en su caso, la contencién de posi-
bles contagios por SARS-CoV-2.

Antecedentes. Modelo hibrido del Departamento de
Integracion de Ciencias Médicas (DICIM) 2020

En junio del 2020, el DICIM implement6 el modelo hibrido para las asig-
naturas de las fases | y Il de la Licenciatura de Médico Cirujano.

El modelo considerd tres componentes, el sincrénico, el asincroni-
co y el presencial; cabe sefialar que este Gltimo se pudo llevar a cabo a
partir del mes de mayo de 2021, cuando las condiciones del seméaforo
epidemioldgico en la Ciudad de México asi lo permitieron (Facultad de
Medicina, 2022). Es importante puntualizar que este modelo considerd
la implementacion de estrategias didacticas diversificadas, tomando en
cuenta las multiples individualidades de los estudiantes y la orientacion
hacia los objetivos del Programa Académico con contenidos significati-
vos, estrategias de aprendizaje e instruccion cognitiva y practica, lo que
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Practica a distancia

S B A Practica presencial
Asincrénica elesimulacién o

Sincrénica
En contexto de
hospital

Desarrollo de
habilidades técnicas
y no técnicas,
comunicacion,
trabajo en equipo,
éticay
profesionalismo,
resaltando la
seguridad del
paciente.

A distancia en aula o Por

virtual basada en videoconferencia en
juegos serios y contexto de
algoritmo de consulta médica
decisiones. . Desarrollo de
Desarrollo de habilidades de

A distancia por
Videoconferencia
basada en ABP*.
Desarrollo de
pensamiento critico,
juicio clinico,
comunicacion, ética
y profesionalismo.

razonamiento comunicacién,

clinico, toma razonamiento

decisiones, clinico, toma de

autorregulacion. decisiones y
solucién de
problemas, trabajo
en equipo.

Figura 1. Aportacién de cada componente y de las competencias desarrolladas con el Modelo Hibrido del
DICIM*. Fuente: https://regresoprotegido.facmed.unam.mx/

** Aprendizaje Basado en Problemas.

* Material disefiado por el Departamento de Integracién de Ciencias Médicas.

permitié continuar con la formacion de los futuros médicos a pesar del
confinamiento (figura 1).

En el mes de mayo de 2021 iniciaron las practicas presenciales del
Modelo Hibrido en el Centro de Ensefianzay Certificacion de Aptitudes
Médicas (CECAM). En cada sesion se atendieron a 60 estudiantes cada
hora, distribuidos en 10 espacios disefiados para conservar el distan-
ciamiento 6ptimo (1.8 m) entre personas, asi como el uso obligatorio
de cubrebocas y careta opcional, la toma de temperatura al ingreso al
CECAM y de las aulas, el uso de guantes de nitrilo, colocacién de alco-
hol en gel antes, durante y posterior a la practica (tabla 1) (Facultad de
Medicina, 2022).
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Tabla 1. Oferta de practicas voluntarias*

Practicas . Dirigidas a Actividad por .,
. Diseno . . .y Programacion
voluntarias estudiantes simulacién
PRACTICA
DELIBERADA
Estan disefiadas para 3 bloques
que los estudiantes de-
i - 1bloque 3
PRACTICAS  sarrollen  habilidades = TERCERO o
. habilidades CONTINUA
INTEGRADAS  procedimentales en un CUARTO -
formato integrado por 1 habilidad
por 1 hora

bloques de practicas.
3 estudiantes

por simulador

, ESCENARIOS DE
Estan disefiadas para SIMULACION

que los estudiantes in- .
. TERCERO 17 escenarios
tegren las competencias CONTINUA
.. . CUARTO por turno
en entornos clinicos si-

mulados y controlados. 5 estudiantes
por escenario

PRACTICAS
HOSPITALARIAS

* Material disefiado por el Departamento de Integracién de Ciencias Médicas.
Fuente: https://regresoprotegido.facmed.unam.mx/

Con el compromiso de cuidar la salud de los asistentes, el DICIM aplico
un formulario en linea para detectar factores de riesgo, asi como sinto-
mas sospechosos de COVID-19. A los estudiantes que asistieron se les dio
seguimiento de aparicion de sintomas, durante tres semanas mediante
correo electronico. Con este esquema se logré atender a mas de 2,000
estudiantes sin que se presentara ningln contagio durante y posterior a
las practicas integradas.

Esta experiencia fue fundamental para la aplicacién de las medidas
estrictas de seguridad utilizadas en el escenario presencial, que con-
tribuyd, junto con otros elementos que a continuacion se describen, a
brindar un servicio seguro a la comunidad estudiantil para su formacion
profesional.
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Digitalizacion de aulas

La Estrategia de Regreso Protegido a la Facultad de Medicina requi-
ri6 la implementacion de espacios seguros y adaptados con las he-
rramientas tecnolodgicas dirigidas al desarrollo de las actividades del
proceso ensefianza-aprendizaje en modalidad hibrida. En ese sentido,
la Unidad de Informatica y Telecomunicacion (UIT) acondiciond 60 au-
las para el desarrollo de clases en modalidad presencial y a distancia,
con el equipo necesario para facilitar la comunicacion directa a través
de video, micré6fono ambiental y sonido (Facultad de Medicina, 2022).
Lo anterior permitié al profesorado entablar contacto de manera si-
multanea con el estudiantado presente y con quienes se encontraban
en comunicacion virtual.

Video-lecciones Facmed

Como complemento para el estudio de los temas que conforman los pro-
gramas académicos de las asignaturas, se disefi6 un sitio virtual que puso
a disposicion de la comunidad de la Facultad material digital generado
por los Departamentos Académicos, que constituyé una herramienta de
gran utilidad para el estudiantado. Para la elaboracidn de dicho material,
el Sistema de Universidad Abierta y Educacién a Distancia (SUAyED) de
la Facultad de Medicina, facilité un formato de guion y una plantilla de pre-
sentacion, ademas del apoyo necesario para su publicacién. Las caracte-
risticas para el desarrollo de los videos se observan en la tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas didacticas y técnicas de las video-lecciones*.

Caracteristicas didacticas Caracteristicas técnicas

- Centrados en un tema del programa - Calidad deimagen

académico - Calidad de audio (buen volumen,
—  Orientados al logro de los objetivos/ evitar ruidos ambientales)

resultados de aprendizaje - Legibilidad de los textos
- Breves y precisos: rescatan ideas y _  calidad de los recursos gréficos

conceptos principales —  Cuidar derechos de autor: emplear
- Consideran uninicio, desarrolloy cierre recursos con Creative Commons o
- Son expositivos y/o narrativos con licencia para uso y distribucion
- Utilizan recursos de apoyo: imagenes, con fines educativos

esquemas, tablas, etc.

—  Duracién maxima de 10 minutos

Fuente: Datos proporcionados por el Sistema de Universidad Abierta y Educacién a Distancia (SUAYED) de
la Facultad de Medicina. https://regresoprotegido.facmed.unam.mx/.

Programacion gradual para el regreso protegido

La fase | de la Licenciatura de Médico Cirujano para el ciclo escolar 2021-
2022, estuvo integrada en primer afio, por 2,281 estudiantes distribuidos
en 54 grupos, con promedio de 46 estudiantes por grupo; asi mismo, en
segundo aio se atendieron 2,006 estudiantes distribuidos en 44 grupos
con un promedio de 48 estudiantes por grupo.

Bajo los fundamentos del uso de infraestructura fisica disponible y
ventilada, la Coordinacion de Ciencias Basicas, realizo la programacion
gradual para el Regreso Protegido a la Facultad de Medicina. Lo anterior
de acuerdo con la evaluacion de eficiencia ventilatoria realizada por el
Departamento de Salud Publica de la Facultad, en todos las aulas y la-
boratorios de ensefianza, dando un total de 52 espacios disponibles
para clases. La planeacion para primero y segundo afio, se realizé en dos
etapas. La estrategia consisti6 en la asistencia de la mitad de los grupos
(27 de 54 para el primer afio y 22 de 44 para segundo afo), por etapa.
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Se considerd la presencia voluntaria de 50% del alumnado por grupo ex-
clusivamente, es decir, un promedio de 25 estudiantes por cada uno. De
esta manera, se ofrecieron las condiciones para la asistencia voluntaria
de 100% del alumnado, por periodos de dos semanas continuas y en dos
etapas diferentes durante el ciclo escolar 2021-2022. A fin de reducir el
riesgo de contagio, se contemplé asignar un espacio fisico (aula, aula-la-
boratorio o laboratorio de ensefianza) por grupo durante las dos sema-
nas de clases presenciales, en las cuales se impartieron clases tedricas
exclusivamente, respetando los horarios de las diferentes asignaturas,
asi como los horarios de los profesores.

Recorrido de bienveniday atencion a grupos
en horas libres

Con el propdsito de llevar cabo un acercamiento del estudiantado a las ins-
talacionesy espacios universitarios, la Coordinacion de Servicios a la Comu-
nidad de la Facultad, realizo recorridos de bienvenida en horarios matutinoy
vespertino, dando atencion a 5,400 estudiantes de primery segundo afio de
la Licenciatura de Médico Cirujano, asi como de la Licenciatura de Ciencias
de la Nutricion Humana y Neurociencias. Al tener sedes diferentes, el
resto de las licenciaturas realizaron sus propias actividades de bienvenida.
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A continuacion, se observa el circuito de recorrido:

DIRECCION,
CSCY SG

INICIO DEL
RECORRIDO

AULAS DE
DISECCION DE
ANATOMIA

CECAM M BCYT PASILLOS

BIBLIOTECA FACMED

SERVICIOS
ESCOLARES -
EMBRIOLOGIA

DIRECCION GENERAL DE ESCUELA NACIONAL DE CANCHAS FACMED
ORIENTACION Y ATENCION ﬁ LENGUA, LINGUISTICA Y FIN DEL
EDUCATIVA (DGOAE) TRADUCCION (ENALLT) RECORRIDO 1B Y DEPORTIVAS

4

ALBERCA OLIMPICA
UNIVERSITARIA

¢

ESTADIO OLIMPICO - R
NIVERSITARIO == BIBLIOTECA CENTRAL <= RECTORIA ==  DPYSM M p—

CAFETERIA Y
MAVI

Figura 2. Circuito del recorrido de bienvenida. Fuente: https://regresoprotegido.facmed.unam.mx/

Por otro lado, debido a que era fundamental mantener los espacios
ventilados y evitar que las y los estudiantes permanecieran en las au-
las durante las horas libres, se crearon las células de activacidn fisica,
en donde nuestros alumnos desarrollaron diferentes actividades fisicas
recreativas, como calistenia y acondicionamiento fisico, ejercicios de
coordinacion con balonesy aros y dinamicas audio ritmicas, entre otras.
Asi mismo, se fueron retomando de manera paulatina, voluntaria y esca-
lonada, los talleres y actividades de entrenamiento de los equipos repre-
sentativos de la Facultad.

Modelo multicapa para reduccion de riesgos
En concordancia con los Lineamientos Generales para el Regreso a las

Actividades Universitarias (Gaceta UNAM, 22 de junio de 2020) cuyos prin-
cipios rectores son:
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e Privilegiar lasalud y la vida.

e Solidaridady no discriminacion.

e Economia moraly eficiencia productiva.
e Responsabilidad compartida.

A través del Departamento de Salud Publica se implementd un mo-
delo que permitiria que todas las instalaciones se mantuvieran como un
espacio protegido, de riesgo minimo de contagio, haciendo énfasis en
que la comunidad desarrollara de manera consciente, el apego a las me-
didas de proteccion y cuidado que requeria el regreso a la convivencia
fisica. Este modelo consistio en seis etapas simultaneas de intervencion,
en cada uno de los espacios de la Facultad:

Control de contaminacion cruzada

Debido a que es ampliamente conocido que la transmision del CO-
VID-19, se realiza mediante gotas y aerosoles (Comision de Seguimiento
COVID-19, 4 de marzo de 2021), esta etapa se disefié para mantener un
ambiente de limpieza y desinfeccidn, y asi disminuir al maximo posible
las cargas virales. Para ello, se mantuvo la supervision de la aplicacion
de esta medida, por parte del personal académico y administrativo de las
diferentes areas.

Control activo y uso de la app UNAMSaludCOVID19

Se disefid a través del Centro de Investigacion en Politicas Poblacion y
Salud disefié una app denominada UNAMSaludCOVID19, descargable
en forma gratuita, para ser utilizada tanto en sistema Android o en 10S
(iPhone). En esta etapa del modelo, antes de salir de casa rumbo a la
Facultad, las personas debian de responder el cuestionario que arrojaba
laappy, con base en el resultado asistir o no al campus. Este instrumento
permitia identificar el riesgo de infeccion por COVID-19, de acuerdo con
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el color que arrojara el resultado, y dar seguimiento a los posibles conta-
gios. Si era verde, la persona podia acudir a la Facultad con las medidas
de proteccidn necesarias. Si el resultado era amarillo o rojo, se procede-
ria a seguir las indicaciones establecidas por el Comité de Seguimien-
toCOVID-19 (Gaceta UNAM, 22 de junio de 2020) para su cuidado y para
prevenir contagios.

Como parte de esta etapa de intervencion, se llevo a cabo el monito-
reo ambiental en cada una de las aulas de la Facultad, mediante la medi-
cién de particulas de CO, (ppm).

De acuerdo con las recomendaciones de Harvard Public Health School
(28 de mayo de 2021) se cuantificé la ventilacion natural y la ventilacion
forzada, para lograr niveles de CO, similares a los del ambiente exterior.

En funcién de los resultados se acondicionaron sistemas de venti-
lacidn extraccion, que promovieron los recambios de aire por hora ne-
cesarios (mas de 6 por hora), para que un grupo de personas pudieran
permanecer en el aula o la instalacidn, con la certeza de que el aire esta-
ria siendo removido, junto con los aerosoles entre los que podria estar
presente el virus SARS-CoV-2, para que las condiciones ambientales de
cada area fueran las convenientes para la proteccion y resguardo de la
comunidad de la Facultad de Medicina (Harvard Public Health School, 28
de mayo de 2021). El logro fue garantizar menos del 1% de aire reciclado,
para lo cual el monitoreo fue la actividad central; el personal designado
para este propoésito contd con el siguiente esquema:

<700ppm La actividad al interior del aula continuaria sin modificaciones.
701 -999 Aplicacion de medidas para aumentar la ventilacion forzada,
mediante el uso de un ventilador portatil que ingrese una mayor
cantidad de aire de la que penetra por la puerta abierta.
>1000 ppm Se suspende la actividad para permitir la ventilacion del
aula, en ausencia de personas. (Allen et al., 2020)

Este modelo se implementd para todas las areas y las licenciaturas de la
Facultad.
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Deteccién temprana activa

El personal a cargo de llevar a cabo esta intervencion designaba alea-
toriamente a 100 estudiantes y 50 integrantes del personal académico
y/o administrativo, por dia (50% del turno matutino y el resto del turno
vespertino); a quienes se les acompafiaba a la Coordinacidn de Servicios
a la Comunidad, en donde se les realizaba la oximetria y aplicacion de
una prueba rapida de SAR-CoV-2. Con base en el resultado, se procederia
a seguir las indicaciones establecidas por el Comité de Seguimiento CO-
VID-19 (4 de marzo de 2021), para su cuidado y para prevenir contagios
entre la comunidad FACMED.

Deteccion temprana pasiva

Con la informacidn obtenida de las etapas anteriores se llevé a cabo el
seguimiento mediante el estudio de casos y contactos (Pantoja Meléndez
& Garcia de la Torre, 2021).

Control de eventos

El Departamento de Salud Publica en conjunto con la Coordinacién de
Servicios a la Comunidad, fueron los encargados del tratamiento de ca-
sos y brotes en la comunidad, asi como de emitir las recomendaciones y
reportarlo a las autoridades.

La participacion de la comunidad en la aplicacion del Modelo Multica-
pa para la Reduccion de Riesgos fue fundamental. El trabajo colaborativo
y el compromiso fueron los ejes que caracterizaron el quehacer diario en
las instalaciones de nuestra Facultad. Como se observa en la tabla 3, mas
de 100 integrantes (personal académico, personal administrativo, médi-
cos pasantes y autoridades) se involucraron para llevar a cabo las activi-
dades, en un ambiente de riesgo minimo de infeccién por COVID-19.
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Tabla 3.

Monitores

Numero total de
participantes =103

Departamentos 'y
coordinaciones

Preventivos

Departamentos
académicos =12

Coordinaciones =1
Participantes = 57

Anatomia, Biologia
Celular, Cirugia,
Embriologia y Genética,
Farmacologia, Fisiologia,
Informatica Biomédica,
Bioquimica (Inmunologia),
Psiquiatria y Salud Mental,
Salud Publicay CCB.

Ambientales

Departamentos
académicos =6

Participantes =25

Anatomia, Cirugia,
Embriologia, Farmacologia,
Fisiologia, Informatica
Biomédica, Salud Publica.

Deteccion temprana MPSS =9 Coordinacion de Servicios
activa de muestreo ala Comunidad
Deteccién Departamentos Salud Publica: area

temprana pasiva
Seguimiento
Estrategia

académicos=1
Coordinaciones =1
Participantes=7

de Epidemiologia

Coordinacion de
Ciencias Basicas

Control de eventos
Informacion, analisis y
control Epidemioldgico

Departamentos
académicos=1

Participantes =8

Salud Publica: area
de Epidemiologia

Fuente: https://regresoprotegido.facmed.unam.mx/
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Una de las principales preocupaciones desde el punto de vista aca-
démico, fue el hecho de que nuestros estudiantes concluyeran el ciclo
escolar sin haber realizado actividades practicas presenciales. En ese
sentido, la primera etapa de la Estrategia de Regreso Protegido a la Fa-
cultad de Medicina dio la pauta para que los Departamentos de la fase |
de la Licenciatura de Médico Cirujano, apoyados por la Coordinacién de
Ciencias Basicas, desarrollaran las practicas respectivas. En la tabla 4 se
observa el nimero de estudiantes atendidos por Departamentos Acadé-
micos de primery segundo afio, que en total sumaron 15,368.

Tabla 4. Nimero de estudiantes que asistieron a las practicas presenciales
realizadas por los Departamentos académicos de la fase |

Departamento

Numero de estudiantes asistentes

PRIMER ANO
Practicas Transversales: Anatomia,
Biologia Celular e Histologia Médica
y, Embriologia y Genética
DICIM
PRIMER ANO
Integracién Basico Clinica
SEGUNDO ARNOI
Integracion Basico Clinica Il
SEGUNDO ANO
Introduccién a la Cirugia
SEGUNDO ANO
Microbiologia y Parasitologia

1,602

10,973

1,393

1,400

Fuente: https://regresoprotegido.facmed.unam.mx/
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Comentarios finales

La comunidad de la Facultad de Medicina, consciente del compromiso
educativo y social que sustenta, implementé y reforzé diferentes progra-
mas y acciones en respuesta a la emergencia sanitaria, practicamente
todos los ambientes en donde tiene presencia. La Estrategia de Regre-
so Protegido a la Facultad de Medicina, representa uno de los ejemplos
mas demostrativos del trabajo colaborativo entre los universitarios, que
hizo posible el retorno de la comunidad a sus instalaciones, con un riesgo
sanitario minimo, y una infraestructura educativa y laboral lo suficien-
temente robusta como para retomar las actividades presenciales con la
certeza de que el actuar en apego a esta Estrategia, tal y como fue dise-
fiada y dirigida, haria extensivo el cuidado a las familias. Por otro lado,
el momento histdrico referido nos ensefi6 a desarrollar mas que nunca,
la empatia y la resiliencia; la Facultad perdi6 colaboradores y amigos; la
comunidad perdié seres queridos, la sociedad perdi6 libertad y confian-
za. En ese sentido, ha sido fundamental la apropiacion de la Estrategia en
todos sus ambitos, por parte de los miembros de la comunidad, tanto en
la generacidn de esta como en la aplicacion y cumplimiento. El camino
recorrido ha demostrado que en la Facultad de Medicina respondemos a
los desafios que se presentan tanto en el acontecer cotidiano, como en
circunstancias insélitas, mediante acciones innovadoras, estructuradas y
certeras, surgidas del enorme capital humano que la integra.
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Retos actuales
de la educacion médica

MARIO JACOBO CRUZ MONTOYA

En el presente texto se busca indagar los principales retos que actual-
mente enfrenta la formacidon médica, bajo un analisis del contexto y ori-
gen de los respectivos desafios. Asi como el desarrollo subsecuente de
propuestas e ideas sobre como atender de la mejor manera posible e in-
tegral la situacion objeto de estudio.

Previo a iniciar el desarrollo, vale la pena destacar una idea central
que nutrird el presente analisis en todas sus etapas. Esto es, que la trans-
formacion constante de la educacion médica y del uso de la tecnologia
digital emergente se han mostrado como factores esenciales dentro de
los procesos formativos, tanto de los estudiantes, como de los profesio-
nales de la salud durante el siglo XXI.

Contexto y fuentes de los desafios

La expansion del conocimiento cientifico, el incremento del empleo de
tecnologia médica aplicada a la atencion de la salud, entendida como
aquella aplicada a la obtencién y monitoreo de signos vitales e infor-
macidn del paciente (wearable technology), asi como al diagndstico, a
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la terapéutica y pronodstico tanto de las enfermedades ya existentes, y
de aquellas emergentes; asi como la serie de riesgos epidemioldgicos a
los que se encuentra expuesta la poblaciéon como resultado de las transi-
ciones demografica y epidemioldgica, denotan que el aprendizaje de la
medicina debe orientarse a que los futuros médicos no solo consuman el
conocimiento a su alcance, sino que lo critiquen, lo produzcan y renue-
ven (Dixit & Kumar, 2009). Es decir, aquel que pretenda profundizar en el
estudio de esta disciplina hoy debe aproximarse a esta tarea desde una
perspectiva critica, propositiva e innovadora.

Esta abundancia de desarrollo ha expuesto a los sistemas de salud,
y a las poblaciones que atienden, a desafios cada vez mas frecuentes.
Entre ellos, se encuentran los relacionados con el incremento en la pre-
valencia e incidencia, tanto de enfermedades crénico-degenerativas,
como neoplasicas asociadas con el ambiente, el estilo de vida y los habi-
tos contemporaneos, asi como al envejecimiento de la poblacién; tam-
bién aquellos relacionados con el mantenimiento y autocuidado de la
salud mental, las enfermedades infecciosas emergentes, como la pan-
demia de COVID-19, y la falta de acceso a servicios integrales de salud
adecuados, oportunosy de calidad. En tal sentido, los sistemas de salud
locales, regionales o mundiales requieren de profesionales competen-
tes, destacados por sus cualidades médicas y humanitarias, ademas de
estar preparados para innovar su practica clinica, cientifica y académica,
incluso en situaciones de incertidumbre (Lifshitz, 2019)

Nuestra época requiere de lideres en la atencién de la salud que ten-
gan valor para sefialar la necesidad de cambiar de estrategias, que no
duden en corregir sus errores y se arriesguen a guiar el camino correcto
para el futuro. Esto, necesariamente acompafiado de la capacidad de
trabajar en equipo para la atencién de las necesidades de salud de las
y los pacientes y, en ultima instancia, en beneficio de las instituciones
de salud.

Por ello, para generar un diagnoéstico del problema y una posible
solucion, resulta fundamental tener presente que la educacién de hoy
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prepara al médico del mafiana y que esta responsabilidad recae princi-
palmente en las escuelas y facultades de medicina, donde la sociedad ha
depositado su confianza para impulsar el disefio de programas educati-
vos de calidad, congruentes con la ciencia, la practica clinica y la ética,
que reflejen a la medicina como una profesidn de servicio por excelencia
(Ekman & Claeys-Kulik, 2021).

Los retos que se advierten

En términos del contexto expuesto y, bajo la premisa de que la presen-
cia del médico frente al paciente y la comunidad se refleja mas alla del
ambito clinico, es posible ubicar una serie de desafios especificos que
atender. Dicho de otra manera, estas circunstancias colocan a la educa-
cién médica frente a uno de sus principales desafios actuales, el de apro-
vechar éptimamente los diversos medios de comunicacion disponibles y
el desarrollo tecnoldgico a su alcance, estos son:

A) Los procesos de ensefianza y aprendizaje estan cada vez mas rela-
cionados con sistemas de apoyo tecnoldgico, independientemente
de la disciplina o area del conocimiento médico que se pretenda
ensefiar. De hecho, el uso de sistemas para la gestion del aprendi-
zaje, tales como Moodle® o Blackboard®, también conocidos como
entornos de aprendizaje virtual, han resultado de suma utilidad en
el desarrollo de propuestas como el aprendizaje y la evaluacion por
medios electronicos (e-learning | e-assessment) (Guimaraes & Fe-
rreira, 2020).

B) La pandemia de COVID-19 represent6 un importante desafio y ge-
nerd que la estructura tradicional de la educacion médica se viera
practicamente obligada a adaptarse a los requisitos y exigencias
especificos que este acontecimiento generd (Hilburg et al., 2020).
De ahi que los canales de comunicacion y el desarrollo tecnolégico
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utilizados para continuar, tanto la educacién como la atencion
médica, implicaron otro reto especifico: el de capacitar a los pro-
fesores y estudiantes para adoptar e incorporar las plataformas,
programas y equipos digitales como parte de sus estrategias en
los procesos de ensefianza y aprendizaje relacionados con el co-
nocimiento médico (Manrique-Gutiérrez et al., 2021). Estas tecno-
logias incluyen, por ejemplo, las mesas de diseccion virtual con
aplicacion en la clinica, nuevos procedimientos de diagndstico por
imagen e interpretacion, basados en inteligencia artificial e incluso
el uso de telemedicina o videoconferencia en actividades de aten-
cién primaria de la salud (Han et al., 2019).

Asi, vemos que el desarrollo tecnoldgico y su aplicacion en la
educacion médica llevan aparejado el reto de impartir a los futuros
médicos y a los responsables de su ensefianza los conocimientos
necesarios para hacer frente a la cantidad de informacion -cada vez
mayor- que deberan interpretar y utilizar en tiempo real.

Por si lo anterior fuera poco, la educacion médica enfrenta una de-
manda emergente generada, tanto por el reto como por la respon-
sabilidad ética de adaptar e incrementar los escenarios de practica
y de capacitacion en habilidades y destrezas clinicas, incluso mas
alla de la tradicional formacion clinica en las instituciones de salud
que se ha visto limitada por la pandemia. Esto, sin comprometer la
seguridad del paciente, a la vez que se busca preservar en la mayor
medida posible la integridad y bienestar de los futuros médicos.

Simultaneamente, a la vez que, resulta indispensable que los fu-
turos médicos mantengan sus saberes de acuerdo con el avance y
actualizacidn del conocimiento médico, la expansion y caducidad
de este constituye uno de los mayores retos actuales de la educa-
cion médica. Como muestra de lo anterior, basta atender a algunas
estimaciones, a partir de las cuales se considera que, por ejemplo,
los conocimientos médicos en 1950 se duplicaban cada 50 afios; en
1980 cada 7 anos; y en 2010 se redujo a un periodo de entre 3y 5
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afos. Todo lo anterior, para que en 2020 el conocimiento médico
se duplicara en el impresionante periodo de cada 73 dias (Densen,
2011). Para ilustrar mejor este enorme desafio, Hilda Bastian y cola-
boradores sefialaron que, en el aio 2010, se publicaban 75 ensayos
clinicos y 11 revisiones sistematicas como informacién de apoyo
para la toma de decisiones clinicas de los futuros médicos (Bastian
etal.,2010).

Hecha esta explicacion, conviene apuntar que, en las ultimas tres déca-
das, debido a la extensidon y complejidad de la informacién biomédica,
la educacion médica no ha logrado incorporar oportunamente en su
curriculum los mecanismos idéneos que permitan ajustar la seleccion,
analisis e incorporacion del conocimiento Util para los futuros médi-
cos. Incluso, el reto especifico de mejorar el aprendizaje integrado de
las ciencias biomédicas basicas, clinicas y sociomédicas-humanisticas
genera auln aprietos en términos de ajuste oportuno de la educacién
médica frente a los cambios en las necesidades y expectativas de los
pacientes; asi como respecto de los ajustes en los medios de atencion
de la salud y los avances de la tecnologia aplicada en la medicina. Asi,
es dable afirmar que, en muchos casos, tampoco se ha podido prevery
atender los riesgos epidemioldgicos registrados a nivel local, regional
y mundial, situacion que -idealmente- deberia influir directamente en
el desarrollo curricular y en los modelos educativos aplicados (Duran-
te-Montiel et al., 2017).

Perspectivas de solucién

El panorama expuesto en el apartado que antecede exige que, frente a los
retos descritos, los actuales y futuros médicos sean capaces de aprender,
aplicary actualizarse constantemente de por vida. Esto, sin perder de vis-
ta la importancia y necesidad de fomentar los conocimientos minimos
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que les permitan entender e incorporar en su quehacer cotidiano los de-
sarrollos tecnoldgicos emergentes.

Con base en lo anterior, es posible identificar un area de oportunidad
en el desarrollo de nuevas competencias en los estudiantes y profesores,
como parte del proceso formativo. Estas nuevas capacidades deben in-
cluir: el fortalecimiento de la resiliencia y el liderazgo, la innovacion, la
atencion con tecnologia a distancia y, de manera destacada, la alfabeti-
zacion digital. Es decir, la capacitacion de los futuros médicos para que
estén en posibilidad de adquirir las habilidades y competencias necesa-
rias para el uso de las tecnologias emergentes, asi como para que sean
capaces de desarrollar sus diferentes actividades en un ambiente digital
(Valdéz et al., 2011).

En esa misma linea, el uso tradicional de la simulacién médica en
forma presencial, cominmente utilizada para replicar experiencias
reales con el apoyo de simuladores de baja o alta fidelidad por me-
dio de escenarios adecuadamente guiados y controlados; en conjunto
con laimplementacién de la simulacién médica virtual como metodo-
logia, han comenzado a integrarse como una dimension habitual de
los programas educativos de formacién en medicina (Corvetto et al.,
2013). Asi, por ejemplo, globalmente la simulacidn por realidad virtual
se hizo mas portatil y accesible, lo que facilita un entorno en el cual
los futuros médicos pueden capacitarse en habilidades de exploracion
clinica, habilidades no técnicas e implicitamente evaluar sus conoci-
mientos médicos (Moglia et al., 2016).

Por ultimo, de cara al reto que representa el avance, expansion, ac-
tualizacion y caducidad del conocimiento, vale la pena tener en cuenta
que diversos paises se han ocupado de fomentar el desarrollo de siste-
mas para la recoleccion, analisis, almacenamiento y consulta de datos
(Big Data). Esto, con el objetivo de aprovechar el potencial que represen-
ta la formulacion de intervenciones educativas que conduzcan a la apli-
cacion de estrategias de ensefianza y aprendizaje personalizadas. Dicho
de otra manera, una de las formas de afrontar la recoleccidn, cribado,
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almacenamiento y acceso a los grandes voliumenes de conocimiento, es
mediante la aplicacion de técnicas analiticas de Big Data para obtener el
conocimiento necesario e indispensable que permita mejorar los proce-
sos y modelos educativos contemporaneos en beneficio de los estudian-
tes, en lo particulary, profesionales de la salud, en general.

Es posible afirmar que, cada vez en mayor medida, la educacidon
médica implementara la toma de decisiones respecto de sus procesos
de ensefianza y aprendizaje con orientacion a los datos obtenidos de
las necesidades del paciente. Esto, como resultado de la atencién en el
sistema de salud en el que se encuentren insertos, con la consecuente
transformacion de la funcion de los profesores de medicina y los futuros
médicos. Con el tiempo, la tarea del profesor sera reinventada para dar
paso a un entendimiento de los profesores como facilitadores, dirigiendo
eimpulsando a los futuros médicos a convertirse en agentes activos en la
adquisicion, actualizacion y analisis critico del conocimiento.

En conclusidn, el principal reto que enfrenta la transformacion de la
educacion médica a nivel global consiste en abarcar una mayor corres-
pondencia entre la estructura educativa en las cerca de 2,409 escuelas
y facultades de medicina, distribuidas en mas de 180 paises y el servi-
cio médico otorgado a cerca de ocho billones de personas por quince
millones de médicos en el mundo (Rigby & Gururaja, 2017). Todo esto,
manteniendo como eje rector la idea de que la medicina lleva inmersa
una vocacion de servicio por excelencia y que, quien ingresa a sus filas,
asume la obligacion de comportarse de acuerdo con su importancia,
complejidad y trascendencia.

217



218

MARI0 JACOBO CRUZ MONTOYA

Referencias

Arandojo Morales, M. I. (2016). Nuevas Tecnologias y nuevos retos para el profesional
de enfermeria. Index de Enfermeria, 25(1-2), 38-41. http://scielo.isciii.es/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000100009&Ing=es&tIng=es.

Barajas-Ochoa, A., Andrade-Romo, J. S., & Ramos-Santillan, V. O. (2020). Chal-
lenges for medical education in Mexico in the time of COVID-19. Retos
para la educaciéon médica en México en los tiempos del COVID-19. Ga-
ceta medica de Mexico, 156(3), 253-256. https://doi-org.pbidi.unam.
mx:2443/10.24875/GMM.M20000376

Bastian, H., Glasziou, P., & Chalmers, |. (2010). Seventy-five trials and eleven system-
aticreviews a day: how will we ever keep up?. PLoS medicine, 7(9),€1000326.
https://doi-rg.pbidi.unam.mx:2443/10.1371/journal.pmed.1000326

Butraguefio, L., Zanin, A., Lopez-Herce, J., & Mencia, S. (2021). Uso de la simula-
cién durante la pandemia COVID-19 en las UCIP espafiolas. Nuevos retos
en educacién médica. Anales de pediatria, 95(5), 373-375. https://doi-org.
/10.1016/j.anpedi.2021.06.007.

Corvetto, M., Bravo, M. P., Montafia, R., Utili, F., Escudero, E., Boza, C., Varas, J.,
& Dagnino, J. (2013). Simulacién en educacién médica: una sinopsis. Re-
vista médica de Chile, 141(1), 70-79. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872013000100010

Densen, P. (2011). Challenges and opportunities facing medical education. Transac-
tions of the American Clinical and Climatological Association, 122, 48-58.

Dixit, H., & Kumar, S. (2009). Modern Trends in Medical Education. Kathmandu
Medical College.

Durante Montiel, I., Morales Lopez, S., Cruz Montoya, M., & Trejo Flores, P. (2017).
La ética médica en un mundo en transicidn. Revista de la Facultad de Me-
dicina (México), 60(3), 30-35. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=50026-17422017000300030&Ing=es&tIng=es.

Duvivier, R. J., Boulet, J. R, Opalek, A., van Zanten, M., & Norcini, J. (2014). Over-
view of the world’s medical schools: an update. Medical education, 48(9),
860-869. https://doi.org/10.1111/medu.12499



RETOS ACTUALES DE LA EDUCACION MEDICA

Ekman, T., & Claeys-Kulik, A. L. (2021). Pathways to the future: A follow-up to “Uni-
versities without walls - Avision for 2030”. European University Association.

Guimaraes, B., & Ferreira, M. A. (2020). Is Medical Education Changing? Five Chal-
lenges for the Near Future. Acta medica portuguesa, 33(6), 365-366. ht-
tps://doi-org.pbidi.unam.mx:2443/10.20344/amp.13063

Han, E.R.,Yeo, S., Kim, M. J., Lee, Y. H., Park, K. H., & Roh, H. (2019). Medical edu-
cation trends for future physicians in the era of advanced technology and
artificial intelligence: an integrative review. BMC medical education, 19(1),
460. https://doi-org.pbidi.unam.mx:2443/10.1186/s12909-019-1891-5

Hilburg, R., Patel, N., Ambruso, S., Biewald, M. A., & Farouk, S. S. (2020). Med-
ical Education During the Coronavirus Disease-2019 Pandemic: Learn-
ing From a Distance. Advances in chronic kidney disease, 27(5), 412-417.
https://doi-org.pbidi.unam.mx:2443/10.1053/j.ackd.2020.05.017

Lifshitz, A. (2019). Edgar Morin y la educacién médica del futuro. Medicina inter-
na de México, 35(2), 187-189. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S0186-48662019000200187&lng=es&tlng=es.

Manrique-Gutiérrez, G., Motte-Garcia, E., Naveja-Romero, J., Sdnchez Mendiola,
M., & Gutiérrez-Cirlos, C. (2021). Cambios y estrategias de la educacion
médica en respuesta a la pandemia por COVID-19. Revista Investigacion
en Educacion Médica, 10(38). http://www.riem.facmed.unam.mx:90/ojs/
index.php/riem/article/view/692

Moglia, A., Ferrari, V., Morelli, L., Ferrari, M., Mosca, F., & Cuschieri, A. (2016). A
Systematic Review of Virtual Reality Simulators for Robot-assisted Sur-
gery. European urology, 69(6), 1065-1080. https://doi-org.pbidi.unam.
mx:2443/10.1016/j.eururo.2015.09.021

Rigby, P. G., & Gururaja, R. P.(2017). World medical schools: The sum also rises. JRSM
open, 8(6), 2054270417698631. https://doi.org/10.1177/2054270417698631

Valdez-Garcia, J. E., Ldpez Cabrera, M. V., Jiménez Martinez, M. A., Diaz Elizondo,
J. A., Davila Rivas, J. A. G., & Olivares Olivares, S. L. (2020). Me preparo
para ayudar: respuesta de escuelas de medicina y ciencias de la salud
ante COVID-19. Revista Investigacién en Educacion Médica, 9(35), 85-95.
https://doi.org/10.22201/facmed.20075057€.2020.35.20230

219






APENDICE






La historia de las
epidemias en China

ROBERTO GONZALEZ GONZALEZ

China es uno de los paises con una historia continua de mas de cinco mil
afos, debido al asentamiento que ocurrio en las tierras fértiles entre los
rios Yangtze (Chang jiang) y amarillo.

La cultura chinainicia con la dinastia Xia, en el siglo XXVII A. C., poste-
riormente continua con las dinastias Shangy Zhou para después solaparse
en eltiempo en diferentes lugares de lo que ahora conocemos como China,
y evolucionar hacia el periodo conocido como la Primavera y Otofio, dan-
do paso al de los Reinos Combatientes, con lo que existieron siete reinos.
Hacia el afio 221 a.C llegaria la primera unificacion de China con el primer
emperador Quin Shihuang, después llegaria una de las dinastias mas pros-
perasyemblematicas que eslaHan, del 207 a.C. al 220 d.C. Posteriormente
seguirian dinastias que concluyen en 1911 con el establecimiento de la
Republica China con el doctor Sun Yat-sen y, en 1949 el establecimiento
de la Republica Popular de China el 2 de octubre de ese afio.

A lo largo de su prolongada historia, China ha sufrido una gran can-
tidad de epidemias, una de las caracteristicas que posee, a diferencia
de otras culturas, es la gran necesidad de documentar y registrar para la
posteridad los hechos histéricos mas importantes de todos los tiempos,
de hecho, cuando termina una dinastia, la tradicion es que la siguiente
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dinastia documente lo que pasé en la previa y gracias a eso China tiene
una gran informacion a lo largo de su historia. Las epidemias y las gue-
rras han sido eventos significativos en las diferentes épocas.

Dentro de la gran historia de la cultura china, se destaca durante el
conocido periodo de los tres reinos (220-280), la figura Zhang Zhong Jing
(considerado como el Hipdcrates de la medicina china), quien describe
cémo, en menos de diez afios, su clan que tenia mas de 200 personas,
cerca del 60% de la poblacion murié a causa de grandes pandemias.

Existen algunos antecedentes dignos de mencién sobre la influencia
de las pandemias en el desarrollo de la historia china. En el afio 208 la
llamada “batalla de los acantilados rojos” se decidié a favor de los de-
fensores gracias a que en el grupo atacante murieron muchos oficiales y
funcionarios del ejército de Wei a causa de una gran pandemia.

Otro antecedente de importancia se da en el afio 356 en el contexto
de unanueva pandemia, las autoridades dictaminaron que los cortesanos
que caian enfermos o aquellos que estaban en contacto con mas de tres
personas, incluso si no estaban enfermas, debian ser puestos en cuaren-
tena por 100 dias. Cabe sefialar que estas medidas se aplicaron de forma
irregular, lo que nos ilustra cdmo, para poder combatir a una epidemia,
se necesita la participacion decidida de autoridades, lo cual representa
los antecedentes en latoma de decisiones ante una emergencia sanitaria.

La dinastia Tang, fue una de las dinastias mas emblematicas, su ca-
pital fue Xian y durante casi 300 afios se consideré como una de las di-
nastias mas prosperas con mayor riqueza, no obstante, se dice que, en
los Gltimos 130 afios, esta dinastia fue marcada por muchas epidemias,
dentro de las que destacan la del afio 762-763, que acab6 con mas de la
mitad de la poblacion.

La dinastia Song es una de las mas présperas de china después de
la Tang, en este tiempo aparecié lo que se conoce como el papel mo-
neda. En el afio 1232, en la ciudad de Kaifeng (Henan) mueren mas de
900,000 personas, en esa época, capital del imperio chino. Cabe destacar
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que muchas epidemias se traslaparon en tiempo, pero sin una conexion
geografica, es decir, podian aparecer en polos opuestos del territorio.

El ya mencionado Zhang Zhong Jing propuso una forma de estudiar
las enfermedades epidémicas, pero, hacia finales de la dinastia Ming y
principios de la Qing aparece Wu Youxing con su obra Ensayos sobre las
enfermedades febriles, donde se plantea la evolucidn de la enfermedad
de acuerdo a cuatro etapas. Durante la dinastia Qing se reporta una gran
mortandad debido a las epidemias y aqui comienzan las primeras accio-
nes para controlar las epidemias. A finales de la dinastia Qing, en 1890,
ocurrié una gran epidemia en Hong Kong que ya era una colonia inglesa,
por lo que las autoridades controlaron parte de la epidemia y nace la
epidemiologia moderna con Wu Liande.

A partir de este momento inicia el control de epidemias en el cual el
Gobierno participa de una manera decidida con recursos y profesionales
médicos, controlando las epidemias de una manera mas cientifica.

Analisis de las epidemias

Desde el periodo Qin-Han (221 a.C) hasta la ultima dinastia Qing (1911)
se registraron cerca de 356 epidemias, aunque es probable que hayan
existido muchas mas, debido a que, en los periodos entre dinastias, no
se registraban en su totalidad.

Si tomamos por ejemplo la Ultima dinastia, Qing, que durd 228 afios,
sabemos que, se registraron un total de 95 epidemias, lo que nos da
aproximadamente 41.7% de los afios que durd la dinastia en que hubo
al menos una epidemia.

Desgraciadamente, existen diversos factores que dificultan el regis-
tro de las epidemias, ya que en algunos casos pudieron pasar 20 o 300
afos sin registros, por otro lado, en muchas ocasiones se menciona que
hubo una gran epidemia, sin saber el significado de “gran epidemia” para
quien lo registraba, actualmente se estan haciendo investigaciones en
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cadaveres mediante pruebas bacteriolégicas o microscépicas para de-
terminar la causa o los microorganismos que participaron en esa epi-
demia, desgraciadamente todavia no tenemos mucha informacion,
tampoco se conoce a ciencia cierta cuales epidemias fueron importadas
y cuales locales.

El papel de la medicina tradicional china en las epidemias

Sin duda, enfrentar una epidemia se debe hacer de manera colectiva y
organizada encaminada a la prevencion de nuevo contagios.

La atencion individual de los enfermos contagiados es importante,
aqui es donde la medicina tradicional china ha hecho propuestas sobre
su etiologia, fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, esto
viene desde elsiglo Iy hasta la dinastia Ming; sin embargo, a pesar de con-
tarincluso convacunas (lavacuna contra laviruela nace en China durante
la dinastia Ming) fueron elementos aislados que vacunaban en dos o tres
comarcas, sin participacion del Gobierno imperial para poder controlar la
enfermedad. Tuvo que llegar una articulacién importante sistémica que
involucro al Gobierno y al mundo médico para que pudieran enfrentar las
epidemias y, por eso, es que hasta 1911 se habla del inicio de la epide-
miologia en China, cabe sefialar que actualmente la medicina occidental
china es una de las mas prosperas y, de las mas amplias a nivel mundial.

La politica del Gobierno es defender a la medicina tradicional china,
la politica del Estado dicta que, si se construye un hospital de medicina
occidental conrecursos del Estado, a la partiene que construirun hospital de
medicina tradicional china, si se abre una universidad de medicina occi-
dental ala partiene que abrirse una escuela de medicina tradicional china.

Después de 1949, se hareportado la situacion de las epidemiasy se sabe
que uno de cada cuatro nifios murié de viruela durante la dinastia Qing, a
pesar de que existia la vacuna, no asi una sistematizacion que permitiera
y facilitara su aplicacidn, no obstante, se considerd erradicada en 1963.
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Existen casos como el de cdlera, el cual pasé de 100,000 casos en
1932 en todo el pais y mas de 30,000 muertes, a 13 casos en 2015 sin
ninguna muerte gracias al saneamiento del sistema hidraulico; o bien el
de polio en la década de 1970, la cual, presentaba mas de 10,000 casos
nuevos cada afo, gracias a la vacuna oral atenuada, modificada por Gu
Fangzhou, virélogo que trabajoé en la unidn soviética y quien desarrolld
las primeras vacunas contra la poliomielitis del pais, siendo la vacuna
oral atenuada “Sugar Ball” la mas notable, creada en 1959y, tras un plan
nacional de inmunizacidn erradicé su cepa nativa en 1994, con lo cual, la
enfermedad se ha podido controlar de manera efectiva. China fue decla-
rada libre de este padecimiento por la Organizacion Mundial de la Salud
en octubre de 2000 (Zheng, 2019).

Otros casos representativos fueron el de difteria, que en 1949 presen-
taba unaincidencia de 23.1 por 100,000 habitantes y una tasa de morta-
lidad de 15%, aproximadamente 20,000 personas morian cada afio. La
incidencia desde 2004 es de cero.

La tuberculosis, que en 1936 presentaba 27 millones de casos en una
poblacion de 450 millones y gracias a la vacunacion en 2016 se reporta-
ron 836,000 casos en una poblacién de 1,400 millones.

La fiebre puerperal era la primera causa de mortalidad materna en
1949 con una tasa de mortalidad de 1,500 personas mujeres por 100,000
habitantes y, de hemorragia 685 por 100,000 habitantes, actualmente,
la tasa de mortalidad principalmente por hemorragias es de 21.7% por
100,000 habitantes.

La fiebre hemorragica epidémica es una enfermedad que se cono-
ce poco en China, se presenta con frecuencia en la region de Mongolia,
la tasa de mortalidad oscilaba entre 2.6 a 30.6% el siglo pasado, actual-
mente, después de desarrollar una vacuna, es del 0.8%.

La encefalitis japonesa tipo B, que en 1950 tenia una incidencia de
150-170,000 casos y una tasa de letalidad de 25%, actualmente redujo
su tasa de incidencia a menos de 1/100,000 después de desarrollar su
propia vacuna.
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Finalmente, la malaria con cerca de 30 millones de casos al afio an-
tes de 1949, tras laimplementacion de mosquiteras impregnadas de me-
dicamentos, fumigacion de interiores, pruebas de diagnéstico rapido y
terapia combinada, después de 2015 se reportaron menos de 100 casos.

Teorias sobre el origen del SARS-CoV-2

Siempre que surge una pandemia, resulta inevitable la aparicion de di-
versas teorias que sugieren su origen mediante distintos factores. El ori-
gen se SARS-CoV-2 no es la excepcion.

Las primeras investigaciones apuntan hacia un origen, muy proba-
blemente zoondtico, no obstante, ante los constantes debates que han
surgido en diferentes escenarios, la comunidad cientifica ha trabajado
de manera intensa desde el principio de la pandemia para ofrecer infor-
macion veraz y datos sélidos que expliquen el origen del contagio en se-
res humanos (Dominguez & Amador-Bedolla, 2020).

Kristian G. Andersen y su equipo (2020) publicaron un articulo en
Nature Medicine en el cual, los investigadores ofrecen una serie de evi-
dencias genéticas y experimentales que sustentan el origen zoonético
del brote. El SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus que se sabe con la
capacidad de infectar al ser humano (Estévez, 2020).

El trabajo de Andersen et al., presenta argumentos sélidos capaces
de dar una probable explicacion de una cadena de eventos bioldgicos
responsable del brote. Primero, diversos estudios a nivel estructural y
bioquimico muestran que el SARS-CoV-2 se ha adaptado para recono-
cer la proteina humana ACE2 que funciona como receptor que se une a
la membrana de células humanas. La proteina del virus responsable de
esta union posee un dominio de seis aminoacidos que facilita el recono-
cimiento de ACE con alta afinidad, pero también se ha encontrado que
este dominio presenta alta afinidad para ACE en hurones, gatos y otras
especies. Estas observaciones son fuerte evidencia de que el SARS-CoV-2
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no es producto de una manipulacién en laboratorio, sino que tiene ori-
gen en otras especies (Torres-Lopez, 2020, p. 1). Biolégicamente, existe
mayor probabilidad que un virus que naturalmente infecta animales
presente una adaptacion al humano. Considerando que muchos de los
casos tempranos de COVID-19 estuvieron asociados al mercado de ani-
males de Huanan en Wuhan, es muy posible que la especie de origen
se comercializara en este lugar. Estudiando el genoma del SARS-CoV-2
pronto se encontré una alta homologia con el genoma del SARS-CoV que
infecta murciélagos, por lo que este animal es una fuente de origen plau-
sible. Una vez generada una proteina capaz de reconocer el receptor en
células humanas, el virus estaba listo para brincar al nuevo huésped, y
lo que se necesitaba eran repetidas exposiciones hasta que la primera
colonizacion en un ser humano ocurriera; estas condiciones parecen
haber sucedido en el mercado Huanan. La segunda selecciéon natural
muy probablemente ocurrid a través de procesos adaptativos mediante
transmisiones no detectadas entre humano-humano, hasta que ocurrie-
ron los cambios genéticos necesarios para que iniciara la pandemia que
nos afecta. Documentar este proceso de seleccion en el humano es muy
complicado, sin embargo, los estudios gendmicos de los primeros casos
detectados pueden ofrecer alguna evidencia (Torres-Lépez, 2020, p. 2).

Cabe sefialar que los murciélagos habitan en gran cantidad en la pro-
vincia de Hubei cerca de Wuhan, de acuerdo al analisis meteoroldgico
de la region, previo a los primeros casos ocurrieron una serie de eventos
notoriamente anormales.

El 20 de julio de 2019, la temperatura de Wuhan fue mas alta de lo
habitual, con una sequia muy grande, la mayor en los ultimos 40 afios,
posteriormente, en diciembre del mismo afio las temperaturas seguian
siendo muy altas, considerandose como uno de los inviernos mas ca-
lidos y secos. A principios de 2020 hubo un fuerte aire frio y dos olas
frias. En enero se reportaron nevadas en Wuhan con lluvia continua du-
rante 16 dias.
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Es de suponer que este cambio climatico alterd el ambiente ecoldgico
a nivel macro y micro. En esta zona habitan gran cantidad de murciélagos
que consumen frutas de los arboles que crecen en la region, al disminuir
la produccion de estos frutos por el cambio climatico, ocasioné una gran
mortandad o debilitamiento de los murciélagos.

Los virus (entre otros el coronavirus) que habitualmente infecta a los
murciélagos, murieron junto con estos, forzando mas mutaciones del
virus, emergiendo una nueva cepa con la capacidad de transmitirse al
humano, sin necesidad de otro vector. Dicha mutacién pudo favorecer
la codificacion de la proteina spike de la capside adquiriendo asi la ca-
pacidad de acoplarse a los receptores ACE 2 (Zapatero Gaviria & Barba
Martin, 2023).

A manera de resumen, China es un pais que ha sobrevivido a cientos
de epidemias, cerca de 500 documentadas, la actual es una mas de ellas
y si no se procede de una manera rapida, profesional, coordinada, de to-
das las partes involucradas, las consecuencias pueden ser letales para
millones como ha ocurrido a lo largo de la historia.

En conclusidn, las evidencias gendmicas y experimentales documen-
tan un proceso de seleccidon natural que permitié el salto del animal de
origen al ser humano. Andersen et al. (2020), concluyen que el conoci-
miento detallado de como un virus animal salté la barrera de las especies
(evento zoondtico) para lograr infectar humanos de manera tan exitosa
y con alta capacidad de contagio y transmision, ayudara a prevenir futu-
ros eventos zoondticos como el que actualmente vivimos (Torres-Lépez,
2020, p. 2).
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