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PROLOGO

ING. MIGUEL ANGEL RIQUELME SOLIS

La emergencia sanitaria
causada por la COVID-19 puso
a prueba las capacidades de
respuesta de las instituciones y de
la propia comunidad. Nadie, por
ningin motivo, tenia la capacidad
de anticipar una contingencia

sanitaria de magnitud mundial.

Ante el mayor desafio de
salud publica de nuestros tiempos,
qued6é patente que, para los
coahuilenses, las dificultades son

momentos de oportunidad.

Ahora documentamos
las lecciones de lo vivido;
reconocemos los logros alcanzados
y manifestamos nuestra solidaridad
con las familias de quienes
lamentablemente, en la batalla,

perdieron la vida.

S Desde el momento que
comenzamos a recibir informacién de las dificultades y acontecimientos
relacionados que afrontaban otros paises, dimos los primeros pasos para definir
los canales mas adecuados de coordinacién con la finalidad de asumir nuestras
propias decisiones y establecer las respectivas acciones de respuesta entre las
dependencias de Gobierno. Era inminente, el virus llegaria a Coahuila tarde

0 temprano.
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Con base en la experiencia en otros paises y conforme las dimensiones
territoriales de nuestro estado, creamos en corresponsabilidad con la Secretaria de
Salud, un Subcomité Técnico Regional COVID-19 en cada una de nuestras regiones.

Con su implementacién, definimos los parimetros de integracién de los
diversos actores involucrados del sector publico, pero también para incorporar la
participacién privada y ciudadana.

Nuestro objetivo central fue mantener una coordinacién efectiva y
ermanente, ademds de estructurar un espacio de andlisis de la informacién
b

cientifica reciente que diera sustento a la toma de nuestras decisiones.

De esta manera, constituimos cinco subcomités: Laguna, Sureste, Centro,
Carbonifera y Norte; los cuales desarrollaron una exhaustiva dinidmica de
sesiones en el empefio de lograr el mayor control de los contagios y ampliar los
mecanismos de prevencién.

Para su operacién, designé a un representante en cada uno e instrui al doctor
Roberto Bernal, a hacer lo propio con un enlace respectivo de la Secretaria de
Salud a su cargo.

Por supuesto, se integraron a dichos subcomités: alcaldesas y alcaldes,
legisladores locales, representantes de organismos empresariales y de grupos
organizados de la sociedad civil.

También se sumaron representantes de la Guardia Civil y del Ejército
Mexicano, de hospitales publicos y privados, asi como de los medios de
comunicacién, quienes apoyaron con la transmisién de los acuerdos para
conocimiento de la ciudadania.

En las multiples sesiones en torno a las mesas de trabajo, se reunieron
representantes de todos los actores involucrados sin distingos politicos o
partidistas con el propédsito de establecer decisiones colegiadas,undnimes y con

respaldo cientifico.

A partir de la operacién de los subcomités, se registré y divulgé, semana a
semana, el semaforo epidemioldgico, la incidencia de casos, la positividad de los
contagios y se evaluaron estos indicadores tanto para prevenir la propagacién del

virus como para anticipar escenarios mds complejos.

Cuando afrontamos la fase critica de la pandemia; en Coahuila, ya habiamos

logrado la reconversién hospitalaria, la adquisicién de mds ventiladores, la
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adaptacién de unidades de cuidados intensivos y también, la instalacién de

unidades hospitalarias inflables con mds camas de las que ya teniamos.

Gracias al compromiso, disposicion y entrega de cientos de funcionarios y
lideres locales, fue posible instrumentar con eficacia una multiplicidad de acciones
que han quedado documentadas para la historia de nuestro estado. Desde estas
lineas, les refrendo el mayor de mis reconocimientos y profunda gratitud

En relacién con la pandemia de COVID-19, fueron publicados 36 decretos
en el Periédico Oficial del Estado, con el objeto de marcar el rumbo de actuacién

y protocolos sanitarios uniformes en el entorno social.

Iniciamos el 19 de marzo del 2020, con la declaratoria de emergencia ante
la inminencia de un desastre sanitario. A partir de ese momento, formalizamos
la creacion de los subcomités, los cuales han sido motivo para demostrar que la
cercania y las decisiones colegiadas logran efectos sumamente positivos en la
poblacién, por lo que contindan su operacién hasta el momento, ya no sélo con
cardcter sanitario.

En otros decretos establecimos pardmetros para que, desde casa, cientos

de funcionarios de la administracién que he tenido el privilegio de encabezar,
q p g

pudieran proseguir con sus labores minimizando los riesgos de contagio y sin

paralizar por completo las funciones del Estado.

A pesar de los prondsticos adversos, decretamos como obligatorio el uso
del cubrebocas; brindamos orientaciones provisionales para la operacién de
velatorios, panteones, registros civiles, centros comunitarios y comedores del
DIF, escuelas, parques, centros laborales y medios de transporte publico.

Conforme disminuyé el nimero de contagios, la amenaza dejé de alterar
la vida que conocimos antes de la propagacién del virus y entonces iniciamos
el retorno a la normalidad, que llegé acompafiada de un reto adicional: la
reactivacién de la economia de miles de familias coahuilenses.

Ante la suspensién de las actividades no esenciales, la dindmica social
requeria recuperar el equilibrio entre las acciones de prevencién y el impulso a
la economia local.

Mitigar los efectos econémicos de la pandemia implicé elaborar una Ruta

de Reactivacién que inicié el 18 de mayo del 2020 y consistié en cuatro etapas:



20

Hallazgos sobre el COVID-1g:

evidencia cientifica para la toma de decisiones

] et
i(\):} ooo
ooo
O O ooQ
O ooo
=
Todas las actividades A partir del 18 de mayo | Por definir Por definir Por definir = ___
esenciales, [a
por ejemplo: <
ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES Apertura total | @)
* Restaurantes ® Restaurante-bar * Salones de fiesta ¢ Eventos masivos de las =
e Hoteles e Comercio organizado | ¢ Gimnasios e Bares, cantinas, actividades <
* Establecimientos * Mercados al aire libre | ¢ Teatros centros nocturnos | bajo el s
de venta de * Clubes deportivos y e Cines esquemadela| pf
comida preparada centros recreativos * Museos Nueva o
* Bancos privados e Albercas publicas y Normalidad. 2
® Gasolineras de clubes privados
* Framacias ® Parques publicos §
* Supermercados * Panteones w
o Talleres )
* Entre otros 2

Este plan de accién permitié la reactivacién gradual, ordenada y sistemitica de
la oferta de servicios y la cancelacién de las restricciones.

Durante este proceso, los restaurantes transitaron de ofrecer sélo el servicio
a domicilio hasta alcanzar aforos sucesivos del 25, 50 y finalmente del 100% de su
capacidad. En forma similar, se logré la reapertura de los clubes deportivos, teatros,
salones de fiestas y en general, de las actividades sociales.

Los hoteles, por ejemplo, estuvieron exentos de limitaciones de capacidad en su
ocupacién; pero con estricta vigilancia y restricciones en las dreas comunes.

Ahora, somos reconocidos a nivel nacional como el primer estado en haber
emprendido la campafia de vacunacién contra el COVID-19 que priorizé al personal
médico de primera linea. Es necesario reconocer siempre su labor, aplaudirla y

corresponder a su compromiso con esquemas de estimulos cada vez mejores.

Coahuila fue también el primer estado en vacunar a la poblacién infantil y, con
el apoyo siempre dispuesto de la iniciativa privada, fue posible hacerlo de manera
transfronteriza.

La vacunacién de la base magisterial se cumplié en tiempo récord con una
eficiente organizacién entre el Ejército Mexicano, el Gobierno del Estado, sindicatos,
directivos y docentes.
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Adicionalmente, desplegamos una campafia de divulgacién de los hibitos de
convivencia con la reapertura de comercios y empresas, marcada por el cuidado de la
salud, el bienestar y la integridad de las y los trabajadores.

Emprendimos esfuerzos paralelos en el disefio e instrumentacién del Plan de
Reactivaciéon Econémica con la finalidad de atender a las familias que resultaron
damnificadas a causa de la contingencia sanitaria. Fue un plan emergente y ambicioso
para el cual se emitieron lineamientos precisos que fueron promovidos ampliamente, asi
como de los beneficios respectivos de quienes pudieron acceder a estos apoyos especiales.

Finalmente, en septiembre de 2022, establecimos mediante otro decreto, el uso del
cubrebocas como opcional. Dejé de ser un requisito para ingresar a establecimientos o
hacer uso del transporte publico.

Con la proximidad de la conclusién de mi gestién como Gobernador, estamos
seguros que Coahuila ante la pandemia mds grave de nuestro tiempo, ha demostrado que

su mayor fortaleza reside en la unidad, la cooperacién y el trabajo en equipo.

Muchos y grandes retos de salud publica enfrentarin las préximas generaciones y

quienes estardn encargados de asumir las decisiones.

A pesar de los tiempos de dificultades mayudsculas que registramos durante mi
administracién, juntos, sociedad y gobierno, alcanzamos logros trascendentales en los
temas fundamentales del desarrollo, crecimiento y bienestar de la poblacién.

Hoy Coahuila vive un momento histérico de acelerado dinamismo econémico al
frente de las transformaciones de México.

Somos de los estados mas seguros de pais; el 2° mas exportador; el 4° mas competitivo
y el 4” también con mayor aportacién al PIB industrial. Nuestros indicadores siguen en

aumento porque estin sustentados en muy sélidos cimientos.

Toda empresa global del pais y del extranjero que invierte en nuestro territorio,
tiene la certidumbre y confianza de que cumplird con sus metas y tendrd éxito en esta
noble tierra. Conscientes estamos de la declaracién oficial que ha puesto fecha limite a
los operativos de la pandemia, sin embargo, nos mantenemos alertas ante la posibilidad
de surgimiento de nuevos brotes o de mutaciones del virus, con la finalidad de responder
con oportunidad ante una subsecuente emergencia.

El presente documento es reflejo de nuestro compromiso indeclinable por hacer
valer el derecho a la salud de las y los coahuilenses, asi como de las estrategias que
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instrumentamos para afrontar el reto sanitario mas grave en la historia contemporinea

de la humanidad.

Nos enorgullece compartirlo y promoverlo porque tenemos la certeza de que serd
un marco de referencia local y nacional para establecer las mejores rutas que conduzcan a
nuestra sociedad a superar los desafios en el futuro.

Con un estado unido y sano, fuerte Coahuila es.
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COAHUILA EN TIEMPOS DE LA COVID-19

ING. MANOLO JIMENEZ SALINAS

Gobernar Saltillo al tiempo
de enfrentar la pandemia del
COVID-19 ha sido sin duda el
reto mds grande que he tenido en
mi vida.

Una adversidad sin
precedentes que nos obligd
a ajustar muchas de nuestras
estrategias para poder hacerle
frente a un virus desconocido.

Era marzo de 2020 cuando
en una reunién con el Gobernador
Miguel Riquelme y el Doctor
Roberto Bernal, Secretario de
Salud,analizdbamos esta pandemia
desconocida que iba avanzando
primero por Asia, después por
Europa y habia llegado ya hasta
Estados Unidos, por lo que era
inevitable que también llegaria
a México. Para tomar decisiones

y las primeras acciones al respecto, nos convocaron al Consejo Estatal de Salud, ahi

se aprobaron las primeras restricciones para los 38 municipios de Coahuila; recuerdo

que incluso hubo negativa de algunos colegas alcaldes que no veian necesario tomar

medidas tan estrictas, pero lo que cimbré a todos fue el referente de que ese mismo dia
en Italia, en s6lo 24 horas, habian fallecido més de 500 personas por COVID-19.
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Si eso pasé alla, iba a suceder aqui tarde o temprano si no hacfamos algo. Ese dia
supe que estdbamos frente a una adversidad gigantesca. Todos los proyectos y programas
que tenfamos para potencializar la presencia de Saltillo en México y el mundo, los
tuvimos que poner en szand by y enfocarnos en mantener funcionando bien los servicios
basicos de seguridad, limpieza, bacheo, agua, recoleccién de basura, alumbrado y en

cuidar la salud de nuestra gente.

Para tomar las mejores decisiones se crearon los Subcomités Técnicos del
COVID-19 en cada regién. En la Sureste, tuve la responsabilidad de presidirlo y trabajar
de la mano con los alcaldes de Arteaga, Ramos Arizpe, General Cepeda y Parras, asi
como con directores de hospitales publicos y privados, miembros de la sociedad civil,
la academia y representantes de las cimaras empresariales y comerciales de la regién.

Al inicio de la pandemia nuestra prioridad fue proteger a la poblacién y prevenir

los contagios, por lo que iniciamos una serie de acciones masivas.

Al personal médico que estaba en la primera linea del combate a la pandemia
le prestamos especial importancia: con el apoyo de la iniciativa privada y organismos
de la sociedad civil, hicimos entrega de equipo de proteccién personal, desarrollamos
un esquema de apoyos para otorgar un complemento a su salario y brindamos becas a
quienes tenian hijos en edad escolar. Aprovecho este espacio para manifestar mi mas
sincero reconocimiento a su labor y a la lucha que encabezaron cuidando la salud de

nuestras familias.

Ademis, tuvimos que hacer frente a la pérdida de empleos y las dificultades que
vivieron los comerciantes, emprendedores y empresarios de pequefias y medianas
empresas a causa de la pandemia. Por ello pusimos en marcha una ruta de reactivacién
econémica con la estrategia Echados padelante, que comprendié varios ejes, tanto del
tema de salud, como de la reactivacién econémica y apoyo directo a las familias que mas
se vieron afectadas por la pandemia, y como siempre, haciendo equipo con el gobierno
estatal, la iniciativa privada y la sociedad civil organizada.

La estrategia cont6 con el programa de la Tarjeta Echados Pa'Delante, destinada
a brindar un apoyo alimentario y escolar, asi como descuentos en establecimientos para
quienes, a causa de la pandemia, perdieron su empleo; o los programas Jalando juntos'y
Aqui hay chamba, con los que pudimos beneficiar a cientos de familias de Saltillo.

Estos esfuerzos se sumaron a los que realizamos para mantener las medidas
preventivas bdsicas como el lavado de manos, uso de cubrebocas, sana distancia, uso

de geles antibacteriales, etcétera, asi como los filtros sanitarios en las colindancias con
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el municipio de Ramos Arizpe, mientras que otros protocolos comenzaron a ser mas

flexibles y recuperamos la posibilidad de pasear en la Alameda y en las plazas de Saltillo.

Para poder continuar con la reactivacién econémica, continuamos sesionando
hasta tres veces por semana en el Subcomité Técnico Regional COVID-19 Sureste,
donde en equipo pudimos tomar las mejores decisiones, que afortunadamente nos
llevaron a tener buenos resultados frente a esta pandemia, tanto en el tema econémico,

como educativo y de salud.

En materia de salud se emprendieron mas de 200 acciones de sanitizacién en
hospitales, centros comerciales, mercados, puntos de pagos de servicios, plazas ptblicas
y equipamiento urbano, instalacién de lavamanos portitiles y tineles sanitizantes
en sitios publicos estratégicos de mucha afluencia de peatones; mientras que gracias
al trabajo del DIF municipal, se elaboraron miles de cubrebocas, los cuales fueron

repartidos de manera gratuita entre la poblacién.

Se instalaron ademas filtros preventivos en las principales entradas a la ciudad, asi
como operativos en los comercios, restaurantes, plazas comerciales y lugares ptblicos para

verificar que se cumplieran con las medidas sanitarias establecidas a nivel estatal y nacional.

En este punto quiero agradecer también la solidaridad de la iniciativa privada y la
sociedad civil organizada que, gracias a sus donativos, y en coordinacién con la iniciativa
ciudadana Apoyaré, encabezada por mi esposa Paola Rodriguez, desarrollamos un
esquema de entrega de insumos y equipo médico.

De esta manera se logré instalar la Sala COVID-19 en el Hospital General de
Saltillo, con 30 camas equipadas con ventiladores, monitores y oximetros. Ademas,
en coordinacién con la Fundacién Teletén, en sus instalaciones instalamos la sala de
recuperacién COVID-19,un esquema pionero en el pais, al que se trasladaban pacientes
en recuperaciéon que atin no podian regresar a casa, pero necesitaban atencién médica,
con lo cual logramos despresurizar la saturacién de los hospitales y tener mds espacios

para los nuevos pacientes.

En diciembre de 2020, dieron inicio en Saltillo las primeras aplicaciones de
vacunas contra el COVID-19 para el personal médico. De la mano con las autoridades
de salud del Estado y con el Ejército Mexicano, coordinamos un esquema que permitié

la proteccién de quienes se encontraban en la primera linea de batalla.

Posteriormente, y con la llegada de vacunas al pais, desde el municipio de Saltillo

organizamos la atencién a las brigadas de vacunacién a la poblacién adulta, en donde,
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con nuestros recursos y logistica, instalamos toldos, carpas, puntos de hidratacién,
sanitarios, alimentacién y filtros de seguridad a las afueras de los centros de vacunacién
que la federacién habia instalado, todo para brindar mejores condiciones a la poblacién.

Sin duda, el enfrentarnos a este reto no fue nada facil, pero en equipo logramos
grandes resultados, y aprovecho para agradecer a cada una de las personas que estuvieron
al pie del cafién con nosotros, a las enfermeras, personal de los hospitales, doctores,
maestros, personal operativo del Ayuntamiento de Saltillo, comerciantes, empresarios y
miembros de la sociedad civil organizada, con quienes durante casi tres afios luchamos
juntos y echados padelante. Gracias a ellos, logramos enfrentar esta situacién mundial de
la mejor manera posible.
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PRESENTACION

DOCTOR ROBERTO BERNAL GOMEZ

Conmemorar, es mantener vivo en la
memoria aquello que puede pasar inadvertido
para generaciones venideras. Como el mes de
enero de 2020 y el desolador escenario que

= se presenté ante la vista de todos, cuando la

> 4 Organizacién Mundial de la Salud declaré al
aumento de contagios de COVID-19 el dia 30
de dicho mes, como una emergencia de salud

publica de preocupacién internacional’.

El aviso que anhelamos desde entonces y

que finalmente sucedié el 5 de mayo de 20237,

lleva implicita la entrega de miles de médicos y

S enfermeras, de familias que perdieron a alguna

&.‘ de las 7 millones de vidas humanas que la

COVID-19 se llevé consigo; a cientificos que

desarrollaron a marchas forzadas vacunas, medicamentos y miles de articulos de
divulgacién que hoy podemos consultar para conducir proyectos como el que presento
para ustedes en este trabajo, a cientos de decisiones de cardcter gubernamental que
requirieron esfuerzos coordinados y apuestas generosas para cuidar la vida de las

personas.

A quienes atendieron al llamado de quedarse en casa, a quienes perdieron su
empleo o tuvieron que volver a emprender, a quienes viven alguna complicacién de
salud a partir del contagio y a quienes también, sintieron miedo o angustia. Es para

todos, sin distingo alguno.

El brote por COVID-19 dejé de ser una amenaza internacional aunque todavia

hay contagios, personas recuperindose, evidencia publicindose y un virus que no
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ha dejado de evolucionar. Su supervivencia, como la nuestra, estard condicionada a
nuestra adaptacién y a la fuerza con la que nuestro sistema inmune pueda hacerle
frente.

Este trabajo representa un esfuerzo sin precedentes, unico en México, para que
siempre recordemos el alcance que tuvo el SARS-CoV-2 en la humanidad vy, sobre
todo, para presentar una ruta de partida para quienes habrin de enfrentar en el futuro

inmediato las pandemias que se avecinan.

Hoy sabemos, que el origen de esta pandemia en gran medida, se dio por la
relacién estrecha que la humanidad guarda con los animales, al ser estos el reservorio
natural de virus y bacterias de las que el organismo humano no tiene registro.
También aprendimos lecciones sobre la importancia de la cooperacién internacional
para comprender, anticipar y abordar la idea de una sola salud en la que la sanidad
animal, la salud de los seres humanos y de las plantas son interdependientes pero se
vinculan con los ecosistemas en los que vivimos. En la medida en la que el ser humano
continde explotando el medio ambiente, se expondrd necesariamente a nuevos

microorganismos que supondrian el advenimiento de nuevos brotes mundiales.

En Coahuila, enfrentamos la pandemia por COVID-19 con todo el rigor de
nuestra capacidad, basando todas y cada una de las decisiones que tomamos, en la
evidencia cientifica disponible; integramos un equipo de expertos que asesoraron la
conduccién y el quehacer de la Secretaria de Salud y que demostraron estar a la altura
de las necesidades.

Todos ellos, son coparticipes en la elaboracién de este trabajo, que fungird como
un texto de consulta, pues cuidamos todas las aristas por las que podria analizarse esta
pandemia, para hacer un repaso en el tiempo con datos de pandemias de otra indole,
como la peste o la viruela. Los antecedentes del SARS-CoV-2 y el mecanismo de
accién del sistema inmune para identificar al virus, descifrarlo y tratar de contenerlo.
Dedicamos un capitulo a la vigilancia epidemioldgica en el que abordamos todas
aquellas herramientas de las que hicimos uso para contener la propagacién del virus.
Analizamos también su comportamiento mientras mutd, propiciando la aparicién de
variantes, subvariantes y de olas de contagio en el mundo.

Incluimos un capitulo en el que analizamos el impacto del virus dependiendo
del grupo poblacional al que correspondiera: nifios, mujeres embarazadas, deportistas,
pacientes con VIH, entre otros. Priorizamos la salud mental abordando los efectos

que el distanciamiento social y la propia pandemia implicaron.
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En cuanto a las vacunas, incluimos las fases para su desarrollo, los tipos y los

detalles que conformaron la estrategia de vacunacién en si misma.

Al tratamiento y al sindrome post COVID-19 no podriamos excluirlos, por
lo que la evidencia disponible hasta el momento fue integrada, aunque seguird

evolucionando después de que esta publicacién termine de ser editada.

Finalmente, aquellos aspectos que no necesariamente tuvieron que ver con
el comportamiento del virus en el organismo y de los contagios en el mundo, se
incluyen como colofén impregnando de gratitud y reconocimiento a la colaboracién
de muchos empresarios y lideres de la region, con los que la Secretaria de Salud de

Coahuila, siempre conté.

La salud es un fenémeno sutil. Sucumbe ante ciertas amenazas como la que
enfrentamos en esta pandemia por COVID-19; sin embargo, estd lista siempre para
constituir el eslabén mds apremiante para la supervivencia. Cuidar de ella es y serd

una tarea permanente.
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Déca y hemérai son palabras que en el idioma griego significan diez dias.
Cerca del ano 1348, mientras la peste bubdnica azotaba una gran regién de
Europa, un grupo de diez jévenes buscé salvaguardar su porvenir huyendo de
Florencia y refugidndose en un castillo elevado sobre una pequeiia colina, rodeado
de vegetacion y aire fresco; lejos del contagio, la desolacion, la culpa, el castigo y
el desamparo. Asi es como comienza el Decamerdn, de Boccaccio, un cldsico de
la antigiiedad que se gesta en medio de una de las epidemias mas devastadoras
de las que se tiene registro. Como esta, las que se presentaron después (célera,
viruela, VIH), se abordan en las siguientes lineas hasta llegar a las pandemias
mads recientes de todos los tiempos: las causadas por la familia de coronavirus y
particularmente, la COVID-19.

Cualquier desequilibrio que le ocasiona un agente patégeno a un huésped,
en un medio ambiente particular, propicia la aparicién de una enfermedad.
Derivado de que todos los seres humanos, somos susceptibles a que cualquiera de
estos aspectos de la triada ecolégica sufran alguna alteracién, vivimos propensos
a enfermar.

Aunado a ello, la estructura genética de las personas y la frecuencia con la
que las enfermedades pueden aparecer o esparcirse en determinadas poblaciones o
etnias, repercute en la historia natural de las enfermedades y también, condiciona
la necesidad de estudiar las epidemias reconociendo la importancia de la vigilancia

y la prevencién para salvar vidas.

Es ahi donde la visién hipocritica se mantiene vigente, al ubicar en el
tratado mds antiguo de medicina: el Corpus hippocraticum’',las causas ambientales
que propician que las personas enfermen; sobre todo porque durante siglos, la
creencia mds préxima a la enfermedad y la muerte, tenia origen en castigos divinos
o vinculos con lo moral. Esa fue la razén que permed entre sanos y enfermos en
la Edad Media con la llegada de la peste negra o peste bubédnica y, con esta, el
primer componente de este documento.
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1. PESTE NEGRA O PESTE BUBONICA

El triunfo de la muerte y La plaga, son sélo un par de obras que resaltan lo que
vivieron los antiguos pobladores de Europa con la aparicién de la peste, compartiendo el
terror por la muerte.

Hoy sabemos que la peste fue producida por el bacilo yersina pestis’, presente en las
pulgas xenapsylla cheopis’ de las ratas. El contagio se produce con el piquete de la pulga en
el ser humano; por su mecanismo digestivo, estas pueden regurgitar sangre previamente
deglutida e infectada, provocando la transmisién de miles de bacterias directamente en
el torrente sanguineo’. Luego de la incubacién, comienza la presencia de fiebre, nduseas,
escalofrios, hinchazén o -bubones- en zonas de concentracién de ganglios linfiticos como
las inglés y manchas oscuras en la piel de las personas, razén por la cual la enfermedad
recibi6 su nombre. Al ser una zoonosis, la transmisién de la enfermedad no distinguié
clases sociales, pues era comun, que las ratas encontraran alimento en los graneros y
molinos de cualquier familia, y también en barcos mercantes propiciando la propagacién

a otros territorios del mundo.

IMAGEN 1. E/ triunfo de la muerte, de Peter Bruegel el Viejo .
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Algunos historiadores han tratado
de explicar cémo fue que la propagacion
alcanz6 territorios lejanos a gran velocidad,
encontrando que la modalidad de la peste
se esparcié a través del aire, causando
enfermedades pulmonares como neumonia.
Este tipo de contagio se presentaba cuando
una persona aspiraba del aire particulas

infecciosas.

Con base en informacién publica
de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), las vacunas contra la peste fueron
ampliamente recomendadas, pero ya han sido

superadas por la efectividad de antibidticos.

IMAGEN 2. La plaga, de Arnold Bocklin (1898). La peste es uno de los eventos que de
)

acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional’, requiere de evaluacién y notificacién
por constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional, debido a

que se calcula que murieron 75 millones de personas.

LA HISTORIA DE YERSINIA PESTIS Segunda.
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® pandemia periodo 1700s- 1900s DC
500 - 800 DC pandémico sigue Al superponerse
. Peste Negra a la devastacion con la segunda
. Yersinia Pestis La primera 1346 - 1353 DC dela PgstedNegra pandemia, la
5000 -0 AC Pandemia est3 . Ksetext‘le‘n ‘e XIX tercera pandemia
La evidencia "fésil" marcada por la Se estima que asta efsigio A2 tiene tantas
mas antigua de la Plaga de la peste negra similitudes con la
bacteria de la peste Justiniano, Zmlqulb ag”js anterior que
Yersinia pestis en aproximadament e la mitad de dificultan
los humanos data e 541-541 EC. la poblacién separarlas usando
de la Edad del Europea. evidencia genética
Bronce, durante el
Neolitico tardio.

—>

1806 - 1901

Estas dreas marcan periodos de tiempo donde las pandemias
podrian haber empezado, lamentablemente siempre mucho antes = Pandemias estimadas
de que reconozcamos plenamente el problema en cuestion.

IMAGEN 3. Grifica tomada de Plagado por un reloj criptico: vision y problemas de la
Jfilogenia global de Yersinia pestis .
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Entendida como una infeccién intestinal que produce diarrea infecciosa, vémito
y deshidratacién grave que puede causar la muerte, el cdlera se adquiere al ingerir
agua o alimentos contaminados por materia fecal; o bien, por la exposicién de heridas
en ambientes acudticos’ con presencia de la bacteria llamada vibro cholerae. Se pueden
producir brotes esporddicamente en cualquier parte del mundo donde el abastecimiento

de agua, el saneamiento, la inocuidad de los alimentos o la higiene sean inadecuados’.

Al ser una enfermedad estrechamente relacionada con el saneamiento del agua,
su origen es tan antiguo como el de las primeras poblaciones. Mientras que la primera
pandemia, de las seis que se tiene registro, data de 1817 en Asia, donde se extendié a
Turquia y paises arabes; posteriormente, en 1826, reincidié en Europa, alcanzando en
1830 a Mosc, Berlin y Londres; y llegando a América entre 1831 y 1832. En 1846, atac6

con mayor severidad a Africa, Asia y Europa (especificamente a Rusia).

En América se present6 el segundo episodio de contagios masivos. Primero en
Cuba, a donde llegé procedente de Espafia; y después en Estados Unidos, a donde
arrib6 procedente de Canadd. En 1833 lleg6 a México y se estima que cerca del 5% de la
poblacién de la Ciudad de México muri6 tras sufrir contagio'’. En 1839 atacé a Pera y

diez afios después a Colombia.

El tercer momento ocurri6 entre 1852y 1860 en Estados Unidos, México y las islas
del Caribe. En el cuarto, ademas del Caribe y México, atac6 a Cuba, Chile, Paraguay y
Argentina; en el quinto atacé Nueva York; en el sexto ataque, entre 1899 y 1923, llegé a la

Isla de Madeira en Portugal, mientras que la séptima se desarrollé en Texas'"

IMAGEN 4. Grifico de elaboracién propia, con datos de Fernandez F., Sandra y
Alonso, Guillermina (2009).
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Ahora bien, con base en informacién de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), la situacién actual del célera considera, al 11 de febrero de 2023,
la notificacién de dos casos confirmados en Puerto Principe, 30 mil 715 casos
sospechosos en Haiti y seis casos en Republica Dominicana. Derivado de la crisis
humanitaria y de la escasez de combustible en esta zona del mundo, la OMS reitera
la importancia de continuar implementando las recomendaciones de noviembre
de 2022", puesto que, al ser el célera una enfermedad emergente y reemergente,
es uno de los eventos que, de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional,
requiere de evaluacién y notificacion por constituir una emergencia de salud publica
de importancia internacional.

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por un virus de la familia
poxviridae, que significa pustula. A diferencia de otras enfermedades aqui referidas,
esta no tiene un reservorio animal. Durante el siglo XVIII llegé a afectar a mds del

30% de la poblacién mundial .

Se transmite de persona a persona a través de aerosoles o gotas dispersadas
por medio del habla, la tos o estornudos de un infectado. El virus no es resistente al
hipoclorito de sodio; su periodo de incubacién requiere de 12 a 14 dias; los sintomas
se presentan de manera abrupta en forma de fiebres de 40°C, malestar, postracion,
dolor de cabeza y espalda; luego aparecen pédpulas en la mucosa de la boca y faringe,
luego pasan a extremidades, tronco y palmas de las manos y pies. Posteriormente se
convierten en pustulas en la dermis.

E18 de mayo de 1980, la Organizacién Mundial de la Salud anuncié, en el marco
de la 33 Asamblea Mundial de la Salud, que se logré la erradicacién de la viruela, tras
haber aplicado 500 millones de dosis de vacunas, después de haber acabado con la
vida de 300 millones de personas en el mundo.

4. OTRAS EPIDEMIAS

(SIDA, FIEBRE AMARILLA, PALUDISMO)

Los momentos de incertidumbre ocasionados por el ritmo en el que enfermedades
como el VIH, la fiebre amarilla, el paludismo o la lepra causaron, tienen toda la

similitud necesaria para ser comparadas entre si y también para vincularlas con otras



enfermedades de mds reciente aparicién; sin embargo, la transmisién, los efectos y el

tratamiento para cada una, distan de manera absoluta.

Por su parte, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), causado por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), impulsé avances para desarrollar una
vacuna, pero hasta ahora sélo se tiene acceso a 30 antivirales aprobados por la agencia
estadounidense de Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas
en inglés). En 1987 se comenz6 a emplear la acidotimidina, aunque dada la capacidad
de mutacion del virus resulté ser ineficiente y su contagio causaba la muerte'*. Casi
10 afios después, dio inicio el tratamiento con terapia antirretroviral de alta eficiencia
(HAART" por sus siglas en inglés), que actda interrumpiendo la replicacion del virus

y transforma la enfermedad de letal a crénica.

Por otro lado, la fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa causada por el
flavivirus, que se transmite por mosquitos y garrapatas y que también causa dengue y
zika'’. La prevencién de esta enfermedad es la mejor defensa; por lo que las campanas
de salud publica han consistido en acabar con los mosquitos y sus larvas promoviendo
la fumigacién y la importancia de no permitir que el agua se estanque en cacharros u

objetos que podrian convertirse en criaderos.

Histéricamente, las epidemias urbanas devastadoras de fiebre amarilla han
ocurrido en Europa, Africa y América. Entre los siglos XVII y XIX, la exportacién
de la fiebre amarilla de Africa a Norteamérica y Europa causé grandes brotes que
trastornaron la economia y el desarrollo y diezmaron la poblacién'’. Aunque no existe
un tratamiento antiviral contra la fiebre amarilla, si hay vacuna y esta es ampliamente
utilizada en zonas endémicas del mundo: 34 paises de Africa y 13 de América Central

y Sudamérica.

Con base en informacién de la OMS, la enfermedad de la fiebre amarilla afecta
anualmente a mds de 200 mil individuos y causa un estimado de 30 mil muertes anuales,
por lo que el Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de
la OPS (GTA) recomienda que la vacunacién debe mantenerse a un nivel de cobertura
del 95% en zonas endémicas y se debe vacunar contra la fiebre amarilla durante la visita
médica a los 12 meses de edad.

Ahorabien,desde 1922 se conoce la existencia del parasito plasmodium (falciparum,
vivax, malarie, ovale) causante del paludismo o malaria. Esta enfermedad es transmitida
por las hembras de los mosquitos angpheles, afectando a mas de 100 paises en el mundo.

Se considera que tan sélo en el afio 2020, 602 mil personas murieron en Africa a causa
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de esta enfermedad. Sin embargo, el contraste se observa al comparar esta misma cifra

pero del afio 2000, en el que se registraron en el mismo continente 840 mil decesos.

Al ser endémica de Africa, gran parte de Asia, América Central y Sudamérica,
esta enfermedad potencialmente mortal, es prevenible a partir de las estrategias de
control de la proliferacién del mosco y del uso adecuado de barreras de proteccién

cuando se viaja a dichas zonas.

5. ENFERMEDADES CAUSADAS POR CORONAVIRUS

No cabe duda que el siglo XXI estard representado en el futuro, como la época en la
que las enfermedades respiratorias causadas por diversos tipos de coronavirus afectaron
a la poblacién mundial. Los coronavirus son una familia de virus dividida en cuatro
subgéneros: alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus 'y deltacoronavirus’’,
que puede mutar y propagarse con mucha facilidad y del que ain no hemos terminado

de aprender.

Desde el punto de vista epidemioldgico, los coronavirus se clasifican en dos

grupos: los adquiridos en la comunidad y los provenientes de animales.

Adquiridos en la a4 .
comunidad Zoonéticos
HCoV 229E SARS-CoV
HCoV OC43 MERS-CoV

HCoV NL63
HCoV KKU-1

-

IMAGEN 5. Mientras que los coronavirus humanos (HCoV) circulan entre

SARS-CoV-2

la poblacién de manera “habitual” generando enfermedades respiratorias leves, los

zoonéticos (CoV) causan enfermedades respiratorias graves.

El 16 de noviembre de 2002 se present6 un brote epidémico en Guandong,
China que se extendié rapidamente a 29 paises. El 15 de marzo de 2003, la OMS

decret6 alerta mundial. Los primeros hallazgos arrojaron informacién de una posible



relacién entre los casos de Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) y animales

consumidos por humanos.

El SRAS presenta muchas caracteristicas clinicas insdlitas y todavia no se
entiende completamente su patologia. Los nifios sufren una forma leve que provoca
tasas extremadamente bajas de mortalidad. Este indice alcanza su nivel mas alto en
los ancianos y las personas aquejadas de una enfermedad crénica subyacente. En estos
pacientes la enfermedad suele manifestarse de forma atipica, lo que viene a complicar
aun mis el diagnéstico. A diferencia de lo que ocurre con la mayoria de las afecciones
respiratorias, el pico de infecciosidad del SRAS se sitia en torno al décimo dia de
enfermedad.

Llegados a este punto, y por razones que se ignoran, algunos enfermos se
recuperan espontdneamente, mientras que otros empeoran con rapidez hasta sufrir
graves problemas respiratorios que a menudo exigen el uso de respirador. Se cree
que la destruccién del tejido pulmonar no es consecuencia directa de la replicacién
viral sino mds bien de una respuesta inmunitaria desmesurada. Otro rasgo singular,
tratindose de una enfermedad respiratoria, es la presencia del coronavirus del SRAS
no sélo en las secreciones respiratorias sino también en las heces y otros liquidos

corporales

El 5 de julio de 2003, la OMS anuncié el fin de la cadena de transmisiones. El
23 de septiembre de 2012, el mismo organismo informé dos casos de un sindrome
respiratorio agudo con insuficiencia renal asociado con un nuevo CoV en dos
pacientes del Medio Oriente y, paralelamente, se anuncié el primer caso de un nuevo
coronavirus en Arabia™. Por la ubicacién geogrifica de este nuevo brote, su cuadro
clinico se denominé Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), mismo que
se propagd con rapidez en Europa, Estados Unidos, Jordania, Qatar, etcétera.

Al ser el MERS-CoV un virus zoonético, el vinculo de los humanos con
dromedarios presenta una relacién muy estrecha entre el contagio y el reservorio,
aunque también se presenté de persona a persona, resultando mds severo en hombres

mayores de 60 afios con comorbilidades.

El1 31 de diciembre de 2019, mientras el mundo entero celebraba la llegada del
nuevo afo, las autoridades chinas confirmaron lo que ya muchos sospechaban: los
casos de neumonia detectados en la ciudad de Wuhan, China, se debian a un nuevo
tipo de coronavirus. Lo que los expertos ignoraban en ese momento era que ese brote

causado por el entonces denominado 2019-nCoV, cambiaria al mundo para siempre.
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Al cabo de pocos meses y debido al aumento de contagios, la enfermedad conocida
mundialmente como COVID-19 alcanzé el grado de pandemia, tal y como lo hizo

constar la OMS el 11 de marzo del 2020

Los tres tipos de virus comparten rasgos en cuanto a la forma de transmision,
su origen o reservorio animal, los periodos de incubacién y la mayoria de las
manifestaciones clinicas.

El abordaje particular de la COVID-19, es el asunto de interés del resto del libro
y serd abordado desde los aspectos generales, la vigilancia epidemiolégica, la manera
en la que evolucioné el virus (variantes y subvariantes), su impacto dependiendo

del grupo epidemioldgico que se trate, vacunacién, tratamiento y sindrome post-

COVID-19.

CONCLUSION

No resulta complejo identificar la susceptibilidad en la que
navegamos todos los dias de nuestra vida. Resulta evidente que aun con
el paso de los afios, el proceso de aprendizaje no ha concluido, puesto que
la dindmica de transmision de los virus y las barreras de proteccién para

los humanos, componen ya un elemental requisito para la supervivencia.

La catistrofe, la desolacién y la pérdida de vidas, relaciona los
efectos y las consecuencias de cada uno de los brotes; y también, sin duda
alguna, el superlativo desempefio de la comunidad cientifica y médica.

Los afios venideros conducirdn la adaptabilidad de los seres
humanos y de los virus, para competir por la sobrevivencia o resistir al
impacto de nuevos brotes. Lo que resulta univoco, es que seguiremos

confluyendo en el mismo ecosistema.
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CAPITULO 02
ASPECTOS GENERALES DEL SARS-CoV-2

Desde el inicio del brote del virus SARS-CoV-2 en Wuhan, China, se plantearon
diferentes hipétesis sobre su origen, algunas apuntaron hacia una posible “teoria del

complot”, descartada gracias a multiples estudios cientificos.

Las principales explicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
refirieron que la mayoria de los coronavirus han sido transmitidos de un animal al
hombre y que el reservorio principal es el murciélago. También que, posiblemente,
hubo un animal intermediario o “eslabén perdido”, ya que el coronavirus del

murciélago tiene algunas diferencias con el SARS-CoV-2 original.

Coronavirus

SARS-CoV a MERS-CoV

¥
(ﬂﬂ‘ SARS-CoV2 ﬂ/. W

IMAGEN 1. El ciclo de transmisién de los coronavirus, incluidos el MERS-CoV, el

SARS-CoV y el SARSCoV-2. La transmisién del virus a los seres humanos se produce por
contacto directo con animales infectados. La linea continua representa la transmision directa .
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Segin el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV), los
coronavirus son miembros de la familia orthocoronavirinae dentro de la familia
coronaviridae que comprende dos subfamilias: coronavirinaey torovirinae’.

Esta subfamilia coronovirinae, comprende cuatro géneros: alphacoronavirus,
betacoronavirus, gammacoronavirus 'y deltacoronavirus, dependiendo de su estructura
genética. Los primeros dos infectan Gnicamente a mamiferos y normalmente son
responsables de infecciones respiratorias en humanos y gastroenteritis en animales’.
E1 SARS-CoV-2 es un beta coronavirus envuelto, con un ARN de cadena sencilla,
no segmentado, en sentido positivo; pertenece al subgénero sarbecovirus, subfamilia
orthocoronavirinae.

Beta MERS-CoV
SARS Covz Q_\\
o
Y

Sarbecovirus

SARS-CoV

Delta
Gamma

IMAGEN 2. Subfamilia coronavirinae de cuatro géneros, alpha, beta, delta, gamma.

Estructuralmente, el SARS-CoV-2 tiene cuatro proteinas estructurales que
incluyen la glicoproteina espiga (S), glicoproteina de la pequefia envoltura (E), la
glicoproteina de la membrana (M) y la proteina de la nicleo-cipside (N) y también
varias proteinas accesorias, no estructurales”’.

Los coronavirus tienen un genoma ARN de cadena tnica y de sentido positivo,
el cual estd rodeado por una envoltura que incluye una bicapa de lipidos derivada del
reticulo endopldsmico rugoso intracelular y de las membranas de Golgi de las células
infectadas. Las espiculas en forma de pétalos, que miden aproximadamente 13 nm
y que salen de la superficie de la envoltura, les dan una apariencia de una corona de
espinas o corona solar.
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IMAGEN 3. Arbol filogenético de 45 tipos de coronavirus entre los que se incluyen
el SARS-CoV, el SARS-CoV-2, el HCoV, el SARS CoV de murciélago, el CoV similar
al SARS de murciélago y el MERS-CoV.
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Los coronavirus son particulas de 120 a 160 nm, con envoltura, que contienen
un genoma no segmentado de ARN monocatenario de polaridad positiva, el genoma

mis grande entre los virus de 4cido ribonucleico.

Tras conocer el genoma del virus, un estudio realizé un anilisis filogenético
con IQ-TREE* y Modelo Finder’, de 45 coronavirus representativos de 18 paises,
incluidos el SARS-CoV, el SARS-CoV-2,el HCoV, el SARS CoV de murciélago, el
CoV similar al SARS de murciélago y el MERS-CoV. A partir de ello, se obtuvo el
arbol filogenético”’ que se representa con la imagen 3.

Basado en la alineacién de la secuencia del genoma completo, el SARS-CoV-2
comparte el 89% de identidad con el murciélago CoVZXC21 similar al SARS, el
82% con el SARS-CoV y el 96.3% con el murciélago CoV-RaTG13, por lo que pudo
inferirse que el murciélago fue o es el reservorio natural del SARS y MERS; aunque

algunos otros mamiferos pudieron ser huéspedes intermediarios.
SARS como murciélago CoV-2

. Huéspede(s) intermediario(s)?
' Animales domésticos?

~N

>
Qeessd 2 >

SARS-CoV-2
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! Murciélagos ACE2 receptor

T ﬂ Cerdos ACE2 receptor

‘ﬂ\ Civetas ACE2 receptor

mwn

l Ratones ACE2 receptor

IMAGEN 4. La variante émicron que circulaba desde el afio 2020, acumulé mutaciones
tan rdpido que se cree que lo hizo en un animal. Se plantea que los ratones fueron el huésped

intermediario y después pas6 de nuevo a los humanos. “Salto evolutivo interespecies” .
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CONCLUSION

Aunque la transmisién del virus estuvo siempre relacionada con el
contacto con animales, nuestro conocimiento sobre el origen del SARS-
CoV-2 permanece incompleto.

La forma que toma el virus al ser observado microscépicamente, le
da un aspecto de corona por la composicién de su capa exterior, motivo

por el cual recibe el nombre de coronavirus.
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CAPITULO 03
Biorogia DEL SARS-CoV-2

Un virus es un agente biolégico extremadamente pequefio, compuesto
Unicamente por material genético (ADN o ARN), recubierto en la mayoria de
los casos, por al menos una capa proteinica. Técnicamente no se consideran seres
vivos al no presentar metabolismo propio ni llevar a cabo procesos como crecer,
alimentarse, excretar o respirar.

Los virus pueden infectar a todos los demds organismos conocidos: humanos,
otros animales, plantas e incluso bacterias. Esta capacidad infectiva que garantiza
su supervivencia, se origina por la imposibilidad de que resguarden energia para

emplearla después, por lo que se consideran “parasitos obligados™.

Para poder reproducirse, los virus como el del SARS-CoV-2 necesitan
secuestrar la maquinaria molecular de una célula, para desarrollar mecanismos que

las obliguen a trabajar para ellos’. ;Cémo se lleva a cabo este proceso?:

Inicialmente, el virus se une a la célula usando proteinas especiales

que subyacen en su exterior. Comienza la interaccién.

Una vez que el virus se haya adherido, engafiard a la célula como
si se tratara de un nutriente. Por lo que ésta plegard su membrana

para engullirlo. Una vez que el

virus haya ingresado en la célula,
) o
el proceso de endocitosis’,
se completa y comienza su

replicacién.

El virus liberard su material
genético para producir nuevas
proteinas que ensamblarin mds

particulas virales: replicacién vy
IMAGEN 1. Proceso de endocitosis. traduccion’.
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INGRESO DEL. SARS-CoV-2 A LA CELULA

Durante la infeccién por SARS-CoV-2, el virus ingresa a la célula huésped a
través de dos mecanismos descritos hasta ahora: por fusién directa con la membrana
de la célula y por endocitosis. En ambos casos se requiere la unién entre una proteina

de la superficie del virus y una proteina receptora en la membrana de la célula huésped.

En la capa envolvente de las particulas virales del SARS-CoV-2, encontramos
ancladas las proteinas de la espicula (S o Spike): una estructura formada por tres
proteinas S idénticas’ con forma de flor; éstas se agrupan en ramos de tres, con un

vértice caracteristico en forma de pico caracteristicos (espiculas).

La proteina S a su vez, estd formada por dos partes o porciones claramente
distinguibles en su estructura:

La subunidad S2 es la porcién anclada a la membrana de la envoltura del

virus, podria decirse que forma el tallo sembrado en su superficie, y

La subunidad S1 vendria a formar la corona de la flor. Es en la subunidad
S1 que se encuentra el dominio de unién al receptor (RBD, del inglés
receptor-binding domain), la porcién de la proteina que se une a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2, del inglés angiotensin converting

enzyme 2) presente en la mayoria de las células humanas.

Si se busca impedir la entrada del SARS-CoV-2, la porcién RBD seria el
primer blanco objetivo a neutralizar. Sin embargo, la espicula es una estructura
flexible y dindmica, es decir, las flores se cierran para ocultar el rostro de la proteina S,

escapando asi del sistema inmune adaptativo’.

Ademis, a las espiculas se les adhiere una densa capa de glicanos (aztcares
complejos o polisaciridos) débilmente o no inmunogénicos. Son como una cubierta
de celofin para el ramo de proteinas S. Constituye un primer camuflaje o escudo del
virus, perfecto para ayudar a evadir el sistema inmunitario, dificultando el acceso,

reconocimiento y neutralizacién de las proteinas S''.

Las glicoproteinas espicula son proteinas de fusién de clase I, semejantes a la
hemaglutinina (HA) del virus de la influenza A o la proteina Env del virus de la
inmunodeficiencia humana'’, que al unirse al receptor ACE2 de la célula blanco,
experimentan cambios importantes en su forma que las prepara para su activacién

La proteina S es una especie de arpén de caza marina. Bajo la flor, el tallo

oculta un arpén listo para ser disparado, el péptido de fusién. El proceso de
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activacion proteolitica seria el equivalente molecular a jalar del gatillo. En un instante
se desprende la corona de la flor, el tallo se proyecta y extiende como un resorte
atravesando la membrana celular para enseguida tirar de ella.

El corte puede ser realizado por alguna de las enzimas conocidas como proteasas,
de las que existe una gran variedad en el organismo y que sélo tienen en comun la
funcién de cortar proteinas. En un mecanismo de infeccién por fusién directa, la
proteasa transmembrana de serina 2 (TMPRSS 2 del inglés, transmembrane serine
protease 2) que acompafia a muchas de las células con receptores ACE2, serd la

encargada del corte

1 Cortede
SARS-CoV-2
protel'na S

2 Activacién

P18 y
* de dominio S2
Y
o U

=

=8 X
y)p 3 2 3 Fusiondela
= membrana viral
Sitio S2 N 2 bl con la membrana
<2 -ﬂ]] \ P huésped
-- &)’- (4 N Y4
Sitio $1/52, 2 S $ -
SER
T 52 Activado a T
ACE2 TMPRSS2
proteasa
Célula objetivo

IMAGEN 2. La representacién esquemdtica de la entrada del SARS-

CoV-2 en la célula huésped. (A) Representacién de la proteina S y sus diversas
regiones, como el dominio de unién al receptor (RBD); (B) Unién de la
Proteina S con el receptor ACE2 de la célula huésped. Después de la unién de
la Proteina S con el receptor ACE2, se produce la escisién de la Proteina S en
los sitios S1 y S2. El dominio S2 activado ayuda en la fusién de la particula viral

con la membrana celular. [La figura fue creada con las plantillas disponibles en

BioRender.com, consultado el 25 de enero de 2023]

Se ha observado que una variante del gen humano que codifica la enzima
TMPRSS 2, le confiere a las personas que la portan, proteccion contra la forma
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grave de COVID-19". Por lo que, como era de esperarse, se estudié a profundidad el

mecanismo de accién de la TMPRSS 2 con miras a desarrollar un posible tratamiento*.

Aqui hemos explicado detalladamente los mecanismos de infeccién del SARS-
CoV-2 mejor estudiados, lo que no implica que sean los unicos. Hasta la fecha se
siguen descubriendo otros receptores y cofactores en el huésped, potencialmente utiles
como alternativa del virus para ingresar a la célula (la neuropilina-1, proteoglicanos
de heparin sulfato, receptores de lectinas tipo C y la furina)'’.

Enzimas del huésped como la proteasa de serina TMPRSS2 (presente en
SARS-CoV-2, MERS y otros virus) aceleran la fusién. Esta enzima interactda tanto
con la proteina S como con el receptor ACE2 y se ha visto que se relaciona con la

infectividad de diferentes coronavirus.

La evolucién abre siempre nuevas ventanas de oportunidad. Para el caso del
SARS-CoV-2 algunas de las mutaciones adquiridas por sus variantes de preocupacién
hacen que el sitio de escisién S1/52 sea mds susceptible a proteasas adicionales 0 a un
mayor procesamiento proteolitico por la enzima furina'”.

CONCLUSIONES

Los virus son agentes biolégicos diminutos, compuestos solamente
por ADN o ARN. Son parisitos obligados puesto que no presentan
metabolismo propio. La enfermedad de COVID-19 es causada por
un virus de ARN, conocido como SARS-CoV-2. Este virus puede
ingresar a la célula de al menos dos formas ya descritas: unién directa
con proteinas de membrana o a través de endocitosis, que es un tipo de
engullimiento por la célula.

EI SARS-CoV-2 emplea una proteina externa de espicula, formadas a
su vez por un trio de proteinas S, para unirse a un receptor celular conocido
como enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2, del inglés angiotensin
converting enzyme 2). La estructura de las proteinas S le permite al virus no

solamente infectar a las células, sino escaparse del sistema inmune.

El proceso de endocitosis se entiende bien; pero no es el tnico que
emplea SARS-CoV-2. La coexistencia de este agente patégeno y los
humanos conlleva una evolucién mutua, resultando en nuevas variantes

con comportamientos diferenciados.
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CAPITULO 04.
PRIMEROS CONTAGIOS EN EL MUNDO

Aun y cuando el azote de muchas pandemias y epidemias ha marcado épocas
y arrasado con la vida de centenares de personas en el mundo, es posible afirmar

que los contagios masivos generalmente encuentran desprevenida a la humanidad.

Sin ser suficientemente conscientes de las implicaciones, de la realidad y del
porvenir, fuimos informados del anuncio que el gobierno de la Republica Popular
de China realizé a la Organizacién Mundial de Salud el 31 de diciembre de 2019:

registraron 59’ casos de neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan.

El mundo entero inicié el ano 2020 desestimando el posible cauce de ese
hecho, o bien, alarmandose por el eventual brote en zonas geograficas alejadas del
brote inicial. Es decir, esperando el momento en el que el virus del SARS-CoV-2
atravesara fronteras contagiando indiscriminadamente seres humanos de todas las
razas y etnias.

Los chinos compartieron al mundo el efecto de sus habitos. Particularmente,
aquellos que imperan en medio de la desigualdad propiciada por su régimen,
pues es posible que en otras partes del mundo, la relacién con los murciélagos
sea practicamente nula. Ellos también, compartieron al mundo la secuenciacién
genética del nCoV” para que los paises utilizaran la informacién para la elaboracion

de estrategias diagndsticas.

Investigadores del Centro Clinico de Salud Publica y la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Fudan, Shanghai, China, publicaron los datos de
la secuenciacién genética del 2019-nCoV, obtenidos mediante la aplicacién
de técnicas de secuenciacién de virus de nueva generacion (NGS, del inglés,
Next Generation Sequencing), en muestras recibidas de pacientes con neumonia,
confirmando que el virus de la neumonia de Wuhan, es un nuevo betacoronavirus,
de la familia coronaviridae, relacionado con el coronavirus causantes del Sindrome

Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV) (del inglés, Severe Acute Respiratory
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Syndrome-Coronavirus), surgido en 2002, por lo que el nuevo fue denominado

SARS-CoV-2.

El 30 de enero de 2020, la OMS nombré a la enfermedad causada por
este virus como COVID-19; reconociéndola como emergencia de salud publica
internacional y el 11 de marzo del mismo afio fue declarada pandemia’.

D. + de 3 000 000 casos

D. Primer caso de 2019nCoV/ reportados en 210 paises y
territorios

fuera de China (Tailandia) e
LINEA DE TIEMPO COVID-19 & e
C. China pone a disposicion unién para garantizar el acceso
. del publico la secuencia de vacunas, pruebas y
Elmercado de tratamiento de COVID-19

gendmica del nuevo
mariscos y la vida B. + De 2 000 000 casos

animal de Huanan es coronavirus a través de GISAID
B. Primera muerte confirmada reportados en 209 paises y

cerrado !
. a causa del nuevo coronavirus territorios
. gasos de naumonia A L OMS emite u prmera & +10000 casos reportados La misién conjunta B. Europa es declarada A. Se conforman grupos de
d::;uns;dda o quia del nuevo coronavirus eAn SZO paises y territorios. . ‘OMS-China emite su centro de la pandemia expertos para colaborar en el
¢ ., . Se declara la emergencia de informe de sus hallazgos y A. La OMS caracteriza a desarrollo de la vacuna
informadios a la D. 13 enero 2020 salud publica de recomendaciones de su COVID-19 como una
oficina de la OMS en C. 12 enero 2020 preocupacién internacional visita a Wuhan entre los dias  pandemia
China g R
B. 11 enero 2020 B. 311 enero/ 16 -24 de febrero 2020
1 enero 2020 A. 10 enero 2020 A. 30 enero 2020
201912020
A. 4 enero 2020 A. 20 enero 2020
B. 5 enero 2020 B. 21 enero 2020 Se establece con el + de 100 000 casos + de 1000 000 casos
C. 7 enero 2020 C. 24-25 enero 2020 nombre de COVID-19 a la reportados en 100 paises y reportados en 207 paises y
. A. La OMS reacciona al A. Primeros casos enfermedad causada por territorios territorios.
31 diclembre 2019 brote de Wuhan reportados entre el el nuevo coronavirus
China notificaa la B. La OMS emite su personal de salud
comunidad evaluacion y B. La OMS realiza visita
internacional, sobre sesoramiento de de campo
un conglomerado de riesgos C. +de 1000 casos
casos de neumonia C. Un nuevo coronavirus reportados en 10
atipica en Wuhan, es aislado y llamado paises
China 2019nCoV

IMAGEN 1. Cronologia de eventos COVID-19. Eventos relevantes ocurridos
durante la pandemia de COVID-19 en el mundo .

Su rdpida evolucién puede ser entendida por su nimero reproductivo bésico, que
es la forma sencilla para describir epidemiolégicamente hablando, a las pandemias
y medir la propagacién de los contagios a partir de la cantidad de infectados que un
solo contagio puede generar. El de la COVID-19 fue de hasta 3.5; es decir, entre tres

y cuatro personas infectadas por cada contagiado. El virus es altamente contagioso.

Un tercer elemento que puede explicar la rapidez de la propagacién del virus
es su capacidad de enmascararse en una persona infectada sin que esta presente un
solo sintoma. Adicionalmente, la mundializacién, la conectividad entre personas,
sociedades y paises. A este dltimo elemento, se le pueden conferir las deficiencias
de la cooperacién internacional y la respuesta que, sin estrategia articulada, algunos
paises llevaron a cabo. Por ejemplo, cuarentas forzadas o restriccién de actividades,
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los cierres de fronteras que no necesariamente aplican a todos los paises colindantes,
el cierre de aeropuertos o la negacién de algunos mandatarios a utilizar el cubrebocas.

Casos positivos, sospechosos y negativos nacional
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IMAGEN 2. Grifica de la Direccién General de Epidemiologia en la que se puede
visualizar el nimero de casos desde el inicio de la pandemia, hasta la fecha de consulta.

También pueden observarse las olas.

Durante los primeros 40 dias de la pandemia se reportaron en el mundo 2
millones 241 mil 778 casos confirmados y 165 mil 227 fallecidos por COVID-19,
en 213 paises y territorios. Entre los paises con mds casos confirmados se encuentran
Estados Unidos de América (665 mil 353 casos y 32 mil 427 fallecidos), Espafia
(191 mil 726 casos y 20 mil 043 fallecidos), Italia (175 mil 925 casos y 23 mil 227
fallecidos), Francia (154 mil 098 casos y 19 mil 294 fallecidos), Alemania (139 mil
897 casos y 4 mil 294 fallecidos), Reino Unido (114 mil 221 casos y 15 mil 464
fallecidos), Turquia (82 mil 329 casos y mil 890 fallecidos), China (84 mil 201 casos y
4 mil 642 fallecidos), Irin (80 mil 858 casos y 5 mil 031 fallecidos), Rusia (42 mil 853
casos y 361 fallecidos), Bélgica (37 mil 183 casos y 5 mil 453 fallecidos), entre otros’.



74 | Hallazgos sobre el COVID-19: evidencia cientifica para la toma de decisiones

Los desafios mundiales eran plausibles: acabar con la transmisién del virus,
disminuir el impacto social y econémico, desarrollar una vacuna para el mundo
y vacunar al mundo. Lo tunico que no podia hacerse era escatimar esfuerzos, sino
entender a la salud internacional’ con un enfoque geogréfico que considerara una
nocién de enfermedades infecciosas y tropicales, agua y saneamiento, desnutricién
materno-infantil, entre otras’. Y también una nocién (el estado actual de la salud
global), un objetivo (un mundo de personas sanas, una condicién de salud global) o
una mezcla de investigacién y practica (con muchas preguntas, problemas, habilidades
y competencias).

Esa misma cooperacién es requerida entre los estados que conforman cada
nacién. El caso de México no puede soslayar ni el federalismo ni la autonomia de las
32 entidades federativas que lo componen. Particularmente, el gobierno del Estado
de Coahuila y su Secretaria de Salud, impulsaron acciones y acuerdos necesarios
con la federacion. Por lo que el siguiente espacio se dedica a enlistar las decisiones
oficializadas a partir su publicacién en el Periédico Oficial del Estado, que tuvieron
como eje rector la politica de salud y la prevencién de la COVID-19 en la entidad:

RELACION DE PUBLICACIONES EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE COAHUILA,

VINCULADAS A LA PANDEMIA POR COVID-19.

# Nombre del Decreto Pi‘;i};zc(ilgn Link de acceso Resumen del contenido del Decreto
Se emite declaratoria de emergencia en Coahuila, ante
la inminencia de un desastre sanitario, derivado de la
Decreto mediante el cual se o pandemia por COVID-19; y se crea el Comité Técnico
tablecen medidas para la http://periodico. para el Control y la Prevencién del COVID-19; Se
e 1 P L 19 20 sfpcoahuila.gob.mx/ suspenden las actividades no esenciales que invoucren
Pé:ecngz;i’];[_)?;r:nﬁfrgi ;gicg)en mar ArchivosPO/22-EXT- concentracion o movilizasién de personas en el
Coahuila 19-MAR-2020.PDF Gobierno del Estado. Se otorgan 24 horas a partir
. de la publicacién del Decreto para que se publique
un Acuerdo en el que se establezca la integracién y
funcionamiento del Comité Técnico.
ACUERDO que establece
la integacién, atribuciones y httoe//meriodico
funcionamiento del Comité S coI:: huri)la ob mx/ Establece la integracién y el funcionamiento del
Técnico para la Prevencion, 20-mar-20 A;cl}:’livx)sPO /-2g375.572 0- Comité Técnico para la Prevencién, Atencién y
Atencién y Control de la MAR*ZOZO PDF Control del COVID-19.
propagacion del COVID-19 en el )
Estado de Coahuila de Zaragoza.
ACUERDO mediante el que se
emiten los Lineamientos para
C gé%‘:?:;;ii{s&:gﬁgios http://periodico. El Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza
comerciales. centros de trabaio 24-mar-20 sfpcoahuila.gob.mx/ emite los lineamientos, guia y recomendaciones
—— ’funerarios dentr(J) ArchivosPO/24-SS-24- dentro del Plan Estatal de Prevencién y Control del
del marco del Plan Estatal IR 020 DI COVIDHE)
de Prevencién y Control del
COVID-19.
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DECRETO que reforma

Determinar funciones esenciales de unidades
administrativas del Gobierno del Estado y, otorgar
licencia con goce de sueldo del 1 al 31 de abril

el Decreto mediante el cual http://periodico. de 2020 a empleados mayores de 60 afios, con
4 se establecen medidas para 31-mar-20 sfpcoahuila.gob.mx/ hipertensién o diabetes, con hijos menores de cinco
la prevencién y control de la mar ArchivosPO/26-SS-31- afios, mujeres embarazadas o lactantes; en cuanto a
propagacién del COVID-19 en el MAR-2020.pdf los Centros Comunitarios y Comedores del DIF, solo
Estado de Coahuila de Zaragoza. prestardn servicios en modalidad “para llevar”y se
decreta suspension de actividades a establecimientos
comerciales y eventos masivos.
ACUERDO mediante el cual 3-abr-20
L mediante € cu http://periodico.
se emiten los lineamientos para £ i o ST . b q
T ptin dls s aetomes Gl sfpcoahuila.gob.m: Emite Lineamientos sobre la entrega de paquetes
5 " " iizant 3-abr-20 ArchivosPO/27-TS-3- sanitizantes; define los requisitos para solicitarlos,
entrega de paquetes sanitizantes. ABRIL-2020.pdf entre otras medidas.
7-abr-20
DECRETO por el que se emiten http://periodico. Establece el mecanismo para manejar y disponer los
los Lineamientos para el Manejo sfpcoahuila.gob.mx/ cadaveres, mismos que deberin de introducirse en
6 Seguro y Disposién de Cadiveres 7-abr-20 ArchivosPO/28-PS-7- una bolsa sanitaria plastificada con cierre hermético.
con Causa probable o confirmada ABR-2020.PDF Prohibe la realizacién de necropsias a quienes hayan
P! P q y:
de Muerte por COVID-19. fallecido a casusa del COVID-19.
Mandata la obligatoriedad del uso de cubrebocas para
ACUERDO por el que se todas las personas que se encuentren en el Estado
establece el uso obligatorio http://periodico. de Coahuila de Zaragoza y que transiten u ocupen
7 de cubrebocas, como medida 22-abr-20 sfpcoahuila.gob.mx/ espacios y vias publicas, el interior de establecimientos
de prevencién para evitar la anr ArchivosPO/32-EXT- o centros comerciales; también para usuarios,
propagacién del COVID-19 en el 22-ABRIL-2020.pdf operadores y conductores de los servicios de transporte
Estado de Coahuila de Zaragoza. de pasajeros, transporte de carga y transporte entre
particulares.
Indica la necesidad de reducir la movilidad, salvo para
DECRETO por el que se el desempefio de actividades esenciales, entre las que
emiten las disposiciones relativas http://periodico. se incluyen las de asistencia a instituciones de salud,
8 a la movilidad de las personas 22-abr-20 sfpcoahuila.gob.mx/ las labores de defensa de Derechos Humanos y las
en el Estado de Coahuila de ar ArchivosPO/32-EXT- que desempefiam periodistas, sindicatos o asistencia
Zaragoza, durante la contingencia 22-ABRIL-2020.pdf humanitaria; atencién de situaciones de emergencia o
COVID-19. situaciones especiales justificadas. Pone en marcha de
los Filtros Sanitarios.
Otorgar licencia con goce de sueldo del 1al 31 de
DECRETO que reforma mayo de 2020 a empleados mayores de 60 afios, con
el Decreto mediante el cual http://periodico. hipertension o diabetes, con hijos menores de cinco
9 se establecen medidas para 28-abr-20 sfpcoahuila.gob.mx/ afios, mujeres embarazadas o lactantes; Centros
la prevencién y control de la ArchivosPO/34-PS-28- Comunitarios y Comedores del DIF, solo prestaran
propagacion del COVID-19 en el ABR-2020.pdf servicios para llevar y se decreta suspensién de
Estado de Coahuila de Zaragoza. actividades a establecimientos comerciales y eventos
masivos.
DECRETO que reforma el Incorpora al Decreto del 7 de Abril relacionado con
or el que se L. el manejo de caddveres, las orientaciones provisionales
DECRETO porel q 1 jo de cad 1 p It
. . . http://periodico. - L . .
emiten los Lineamientos para el X de la OMS sobre prevencién y control de infecciones
. X L sfpcoahuila.gob.mx/ ) -
10 Manejo Seguro y Disposicién 5-may-20 ArchivosPO/36-TS-5- para la gestion segura de caddveres en el contexto del
de Cadéveres con causa de rlc\/lgg'SOfZOZO n COVID-19; y los Lineamientos de Manejo General y
muerte probable o confimada por P Masivo de Cadaveres por COVID-19 establecidos por
COVID-19. el Gobierno Federal. (114 panteones en Coahuila).
ACUERDO por el que
5 es‘tabl‘elc en accionss deA : ok Decretar a los Registros Civiles (en adelante RC)
coordinacién extraordinaria, http://periodico. . . .
dientes a las funci focoahuila.gob.mx/ como entidades que prestan funciones esenciales;
11 correspondientes  fas lunciones 5-may-20 SIPeoanul’a.gob. asi como la gratuidad para inscribir defunciones por

del Registro Civil en la entidad,
para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus

SARS-COV2 (COVID-19).

ArchivosPO/36-SS-5-
MAYO-2020.pdf

COVID-19, apoyo econémico a oficiales de RC que
registre defunci6n, orden de incineracién o cremacién.
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ACUERDO mediante el cual

Establece el domicilio del Centro Estatal de
Contingencias en Saltillo, mismo que se crea para
establecer coordinacion directa y efectiva entre
las instituciones que intervienen en la prevencién,
atencioén y control del COVID-19, para el anilisis

se implementa el Centro Estatal htp ://]?erlodlccn de la informacién, el disefio de estrategias, acciones
. . sfpcoahuila.gob.mx/ . . S ) d
12 de Contingencias COVID-19 6-may-20 ArchivosPO/36-EXT- y operaciones conjuntas. Su recotria corresponde
(SARS-Cov-2) del Estado de 6-MAYO-2020 ndf al Gobernador; su administracién a la Secretaria
Coahuila de Zaragoza. P de Seguridad Publica del Estado; su coordinacién
operativa al personal nombrado por la Sexta Zona
Militar. Se establece también su conformacién,
atribuciones y se nombra al Secretario de Salud como
Secretario Técnico del Centro.
DECRETO que reforma el
DECRETO mediante el cual http://periodico. Para evitar concentraciones, del 8 al 11 de mayo de
13 se establecen medidas para 6-mav-20 sfpcoahuila.gob.mx/ 2020, los 114 panteones de Coahuila permanecerdn
la prevencién y control de la may ArchivosPO/36-EXT- cerrados, prohibiendo estrictamente el acceso de
propagacién del COVID-19 en el 6-MAYO-2020.pdf personas. Prevé sanciones por incumplimiento.
Estado de Coahuila de Zaragoza.
PUBLICACION del
Documento de la CEDH: https//periodic Se compore por el Documento de la CEDH:
“Movilidad y Derechos Humanos oo P'h ple K: tiw‘x/ “Movilidad y Derechos Humanos. Acciones
14 Acciones de Politica Piiblica Estatal 8-may-20 SIpeoatini’a.gob. I de Politica Publica Estatal en el contexto de la
. d ArchivosPO/37-TS-8- . - .
en el contexto de la emergencia MAYO-2020.pdf emergencia sanitaria por el coronavirus SARS-CoV-2
sanitaria por el coronavirus SARS- P (COVID-19)”.
CoV-2 (COVID-19)”.
ACUERDO que modifica el
ACI.JERDO {'ncdlan"ltc digmes Durante la Fase 3, se declara la prohibicién a velar
emiten los Lineamientos para 5 g .
. L fallecidos, independientemente de la causa de su
la Prevencién y Control del http://periodico. . .
.. 2 muerte. Pasada dicha Fase, podrin velarse cuerpos
COVID-19 en establecimientos sfpcoahuila.gob.mx/ .
15 g . 8-may-20 R con casos de muerte diversa a COVID-19, durante
comerciales, centros de trabajo ArchivosPO/37-ORD- fot) . .
L. . menos de cuatro horas, con limite de asistencia de 20
y servicios funerarios, dentro 8-MAYO-2020.pdf R v o
personas. Prohibicién de velacién o ceremonia fiinebre
del marco del Plan Estatal d COVID-19
de Prevencién y Control del a decesos por :
COVID-19.

. . . Estableci6 medidas de prevencién y atencién
Lineamientos de Atencién e : S . .
Implementacion de Bucnas fhttpﬁ/]?lerlodgc;x/ Cpalia .eil personal gue prgsr:;ervmms tl;)n]s;l;os en

o . R sfpcoahuila.gob. oahuila, a proveedores de alimentos y bebidas; y un
16 TP{aﬁtlcas‘pirallos SE:V]C[OS‘ 21-may-20 ArchivosPO/40-EXT- procedimiento especifico de limpieza y desinfeccién
ur::;;:;;;;: CaOC(\)/riBn— glegn aa 21-MAYO-2020.pdf de habitaciones en las que se haya alojado una persona
: con COVID-19.
Ifme'a/mlentos para l.a el Estableci6 la implementacion de acciones para e% )
Reactivacion de las Actividades : traslado de personal a centros de trabajo, la instalacion
p P sfpcoahuila.gob.mx/ L 5
17 Comerciales, Econémicas y 21-may-20 . de filtros de sanitizacion en todos los centros de trabajo,
de Servicios en el Estado de Pl BOY BRI medidas en comedores, zonas de descanso, bafios y areas
oahuila de Zaragoza. - - k comunes de empresas y negocios, entre otras.
bl Zows 21-MAYO-2020.pdf FSpu— ——
Protocolo para la realizacién de http://periodico. Posibilité la actividad fisica al aire libre méximo una
18 actividades fisicas al aire libre 29-may-20 sfpcoahuila.gob.mx/ hora, una vez al dia. Se restringieron las actividades
durante la emergencia sanitaria may ArchivosPO/40-EXT- fisicas grupales y el uso comun de toallas. Entre otras
del COVID-19 (SARS-CoV-2). 21-MAYO-2020.pdf medidas.
Otorgar licencia con goce de sueldo del 1al 30 de
DECRETO que reforma el junio de 2020 a empleados mayores de 60 afios, con
mediante el cu: ttp://periodico. ipertensién o diabetes, con hijos menores de cinco
DECRETO medi 1 cual http://periodi hipy diab hij deci
19 se establecen medidas para 29-mav-20 sfpcoahuila.gob.mx/ afos, mujeres embarazadas o lactantes; Centros
a prevencién y control de la rchivos -TS-29- omunitarios y Comedores de! , solo prestardn
la prevencién y 1de I may ArchivosPO/43-TS-29- |  Comunitarios y Comedores del DIF; solo p
propagacion del COVID-19 en el MAYO-2020.PDF servicios para llevar y se decreta suspensién de
Estado de Coahuila de Zaragoza. actividades a establecimientos comerciales y eventos
masivos.
ACUERDO por el que
se establecen acciones
extraordinarias para atender La Ley del Registro Civil determina que el registro de
los registros de nacimiento que http://periodico. un recién nacido debera hacerse dentro de los 60 dias
20 se inscriban en el Estado de 2-jun-20 sfpcoahuila.gob.mx/ posteriores. Pero con este Decreto, quienes hubieran

Coahuila de Zaragoza, por parte
de las y los oficiales del Registro
Civil, durante la emergencia
sanitaria, generada por el virus

SARS-CoV-2 (COVID-19).

ArchivosPO/44-PS-2-
JUN-2020.pdf

nacido entre el 1 de febrero y el 30 de junio, tendrdn
un plazo de 180 dias. Sus padres podrin realizar el
registro sin la presencia del menor.




Capitulo 04. Rodriguez Magiras, K.,

etal. [ 77

ACUERDO General en el que

se establecen las medidas para http://periodico. Se extiende la suspensién de las actividades
p; PP B
21 la prevencién y control de la 2-un-20 sfpcoahuila.gob.mx/ presenciales en escuelas de educacion especial, inicial,
propagacion del COVID-19, Jun ArchivosPO/44-TS-2- preescolar, primaria, secundaria, normal y demds
en los planteles educativos del JUN-2020.pdf dependientes de la Secretaria de Educacién.
Estado de Coahuila de Zaragoza.
DECRETO que reforma el
DECRETO por el que se L
. L . http://periodico. . L e
emiten las disposiciones relativas 8 Suspende restricciones de movilidad para posibilitar
1 . sfpcoahuila.gob.mx/ L. X
22 a la movilidad de las personas 15-jun-20 ArchivosPO/47-EXT- condiciones y garantizar en el Estado el derecho al
Z;:gzlz}is;zf:nt:: lgzz:l;;;l]:;s;cm 15-JUN-2020.PDF sufragio dentro de un proceso electoral.
COVID-19.
DECRETO que reforma el
DECRETO mediante el cual http://periodico. Para evitar concentraciones, del 19 al de junio de 2020,
23 se establecen medidas para 18-un-20 sfpcoahuila.gob.mx/ los panteones permanecerén cerrados, prohibiendo
la prevencién y control de la s ArchivosPO/48-EXT- estrictamente el acceso de personas. Prevé sanciones
propagacion del COVID-19 en el 18-JUN-2020.PDF por incumplimiento.
Estado de Coahuila de Zaragoza.
Otorga licencia con goce de sueldo del 1al 31 de
DECRETO que reforma el julio de 2020 a empleados mayores de 60 afios, con
DECRETO mediante el cual http://periodico. hipertensién o diabetes, con hijos menores de cinco
se establecen medidas para . sfpcoahuila.gob. afios, mujeres embarazadas o lactantes; Centros
24 bl didas p 30-1un-20 fpcoahuila.gob.mx/ j b: das o 1 C
la prevencién y control de la jun ArchivosPO/52-CS- Comunitarios y Comedores del DIF, solo prestardn
propagacion del COVID-19 en el 30-JUN-2020.PDF servicios para llevar y se decreta suspensién de
Estado de Coahuila de Zaragoza. actividades a establecimientos comerciales y eventos
masivos.
Decreto que reforma el
DECRETO mediante el cual http://periodico. i]eg .. . .
5 3 Privilegia los servicios esenciales que brindan las
se establecen medidas para . sfpcoahuila.gob.mx/ . . N
25 ., 31-jul-20 . unidades administrativas que afectan los derechos de
la prevencién y control de la ArchivosPO/61-ORD- los ciudadanos
propagacién del COVID-19 en el 31-JUL-2020.PDF )
Estado de Coahuila de Zaragoza.
DECRETO que reforma el hetps//periodico
. sfpcoahuila.gob.m: entros Comunitarios y Comedores de , podrin
DECRETO mediante el cual £ coahuila.eob.mx/ Is C Comedores del DIF. pod.
se establecen medidas para p & ’ P
26 1 ) . " ‘1 de 31-ago-20 ArchivosPO/69- brindar servicios conforme lo determine el Comité y
3 provenciony s ce @ EXTRAORD-31- los SubComités Técnicos Regionales.
propagacion del COVID-19 en el AGO-2020.PDF
Estado de Coahuila de Zaragoza. i
DECRETO que reforma el http://periodico.
DECRETO mediante el cual sfpcoahuila.gob.mx/
27 se establecen medidas para 9-nov-20 ArchivosPO/89-EX- Reuniones y eventos privados podran realizarse con un
la prevencién y control de la nov TRAORDINA- miéximo de 15 personas.
propagacién del COVID-19 en el RIO-9-NOV-2020.
Estado de Coahuila de Zaragoza. PDF
ACUERDO por el que
se amplian las acciones
1 extraf)rdmarlas P a'ra'atender s La Ley del Registro Civil determina que el registro de
os registros de nacimiento que http://periodico. C . L N L
. . un recién nacido deberé hacerse dentro de los 60 dias
se inscriban en el Estado de sfpcoahuila.gob.mx/ X E .

28 . 5-ene-21 . posteriores. Pero con este Decreto, quienes nacieran en
Coahuila de Zaragoza, por parte ArchivosPO/2-ORD- el afto 2021, tendrn un plazo de 180 dizs. Sus padres
de las y los Oficiales del Registro 5-ENE-2021.pdf a0 £, tencian un prazo fe 87 ¢las. ous padies

L . podrén realizar el registro sin la presencia del menor.
Civil, durante la emergencia
sanitaria generada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19)
DECRETO 35.- Se declara en el httos//periodi
Estado de Coahuila de Zaragoza, £ P h ]?lerm l;cr(;‘x/ Se declara en el Estado de Coahuila de Zaragoza, el
29 el 2021, Ario del reconocimiento al 2-mar-21 AiP;_"“ ; C)a)%g»;[‘S»Z— 2021, Afo del reconocimiento al trabajo del personal
trabajo del personal de salud por su aivos de salud por su lucha contra el COVID-19”.
lucha contra el COVID-19”. WLARZSPILIADIY
HDE('RETO 61- Sle“ge,clzra[ etl y fhttp:]ﬁ/l?le nodgc;;x/ Se declara el 11 de marzo como el “Dia Estatal en
30 ¢ marzo como ¢ LA Litala 28-may-21 sipeoanl @.gob. Memoria de las Victimas por el virus SARS-CoV2

en Memoria de las Victimas por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19)”.

ArchivosPO/43-PS-28-
MAY-2021.PDF

(COVID-19)".
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ACUERDO mediante la cual se
ajusta la estimacién anual de la
entidad federativa respecto del
e Eleilc Paft)lclpaclones http://periodico. Ajusta la estimacion anual de la entidad federativa
(FGP), en atencién a la X S
. . o . . sfpcoahuila.gob.mx/ respecto del Fondo General de Participaciones (FGP),
31 contingencia sanitaria ocasionada 1-jun-21 . iy . 5 P .
1 demia del COVID-19 ArchivosPO/44-SEPT- | en atencién a la contingencia sanitaria ocasionada por
e et S/ 1-JUN-2021.PDF la pandemia del COVID-19.
suscrito por el Gobierno del
Estado, a través de la Secretarfa
de Finanzas del Estado.
DECRETO que reforma el
DECRETO por el que se emiten http://periodico.
32 los Lineamientos para el manejo 19-nov-21 sfpcoahuila.gob.mx/ El personal de la morgue o servicios funerarios, deberd
seguro y disposicién de caddveres ArchivosPO/93-TS-19- utilizar equipo de proteccién.
con causa de muerte probable o NOV-2021.PDF
confirmada por COVID-19.
ACUERDO que modifica el
ACUERDO mediante el que
se emiten los Lineamientos Modificacion a Lineamientos nara | .
para la prevencion y control del http://periodico. OAIeacion a LIneamientos para i prevencion
COVID-19 en establecimientos sfpcoahuila.gob.mx/ 3y iz lll CIOID-I0) e eteliloetutonir
33 . . 19-nov-21 . g comerciales, centros de trabajo y servicios funerarios,
comerciales, centros de trabajo ArchivosPO/93-TS-19- L
L . dentro del marco del Plan Estatal de Prevencién y
y servicios funerarios, dentro NOV-2021.PDF
Control del COVID-19.
del marco del Plan Estatal
de Prevencién y Control del
COVID-19.
DECRETO que reforma el
DECRETO por el que se emiten http://periodico. Deroga las disposiciones que prohiben las velaciones,
34 los lineamientos para el manejo 10-iun-22 sfpcoahuila.gob.mx/ al identificar bajo riesgo potencial de contagio. Por
seguro y disposicién de caddveres Jun ArchivosPO/46-TS-10- lo que ya no serd de consideracién el nimero de
con causa de muerte probable o JUN-2022.pdf asistentes que acudan a presentar condolencias.
confirmada por COVID-19.
DECRETO que abroga el
DECRETO por el que se h o T
e . ttp://periodico. aa p Fromc
establece el uso obligatorio o T La reduccién de tasas de transmision comunitaria,
35 dde cull—xe :O.C,a: con;no n:utedliia 20-sept-22 ArchivosPO/75-PS-20- posibilita la supresion d;rlab obligatoriedad del uso del
Estado de Coahuila de Zaragoza.
DECRETO que reforma el
DECRETO mediante el cual http://periodico.
se establecen medidas para - _ sfpcoahuila.gob.mx/ R, . .
36 la prevencion y control de la 20-sept-22 ArchivosPO/75-PS-20- Establece la utilizacién opcional del cubrebocas.
propagacion del COVID-19 en el SEP-2022.PDF
Estado de Coahuila de Zaragoza.
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CONCLUSION

La rapidez con la que el virus logré traspasar fronteras infectando
personas sin distincién alguna, alarmé al mundo y requirié de
esfuerzos conjuntos para contener su propagacion, pues se trataba
de un virus letal.

Entre diciembre de 2019 y abril de 2020, los primeros
contagios comenzaron a registrarse en muchas partes del mundo,
dando por hecho que se trataba de una emergencia de salud publica
internacional: la pandemia por COVID-19.

En el caso particular de Coahuila, como puede observarse en
la Tabla de decretos, la reaccién de las autoridades fue inmediata y
oportuna. Las primeras decisiones conformaron un equipo técnico
para aprovechar la informacién que comenzaba a generarse en el
mundo y encaminar con ella, la toma de decisiones.
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CAPITULO 05.
S1STEMA INMUNE: LA CONTRAOFENSIVA

“Nothing in Biology makes sense except in the light of evolution”
[Nada en biologia tiene sentido, excepto a la luz de la evolucién]|

Theodosius Dobzhansky, 1972

La supervivencia y competencia por los recursos ha sido la narrativa del drama
terrestre desde la aparicién de las primeras formas de vida. Todo ser vivo que subsiste
en nuestro planeta lo ha logrado gracias a sus estrategias de defensa heredadas.

Desde el punto de vista One Health, se podria decir que las pandemias son
cataclismos ecolégicos que ocurren cuando dos especies colisionan entre si. Ambas
hardn uso de sus mejores armas o artimafias (segin la perspectiva del colonizador o
del colonizado), en una guerra de desgaste que sélo puede terminar con una tregua.

Por miés de 500 millones de afios de evolucidn, el sistema inmune ha generado
diversas estrategias de reconocimiento, neutralizacién y eliminacién de patégenos
potenciales, asi como también mecanismos de reparacién y homeostasis de los tejidos
y 6rganos’. Dado que su funcién es defender al organismo y mantener su integridad
para procurar que sobreviva, su trascendencia es mds que evidente.

Las cualidades mds sobresalientes de nuestro sistema inmune son: su capacidad
para discriminar entre lo propio y lo extrafio, mantener una tolerancia frente a
elementos inocuos o entidades benignas, asi como generar una respuesta inmune eficaz
contra patégenos y células malignas. La pérdida de cualquiera de dichas cualidades
desencadena eventos adversos que conducen a manifestaciones fisiopatoldgicas tales

como: infecciones, alergias, tumores malignos o enfermedades autoinmunes’.

El sistema inmune es una red ininteligible de células, tejidos, 6rganos y las
sustancias que estos producen. Se compone de glébulos blancos, 6rganos y tejidos del
sistema linfatico, como el timo, el bazo, las amigdalas, los ganglios linféticos, los vasos
linfiticos y la médula ésea’. La evolucién no sélo nos doté con uno de los cerebros
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mids complejos y sofisticados de la naturaleza, sino que se acompana de un sistema de
defensa igual de inteligente e intercomunicado.

La complejidad del sistema inmune se explica naturalmente por su historia
evolutiva, ya que cualquier innovacién en este, se refleja directamente en la
supervivencia y éxito de la especie. Su innovacién evolutiva sélo se ha observado
en vertebrados y se distingue por un tipo muy particular de células (leucocitos)
especializadas en producir receptores de una variabilidad casi ilimitada, capaz de
reconocer el amplio universo antigénico en constante cambio (el universo de todo lo

que no es parte del propio cuerpo).

Aunque se trata de un sistema indivisible, donde las funciones de sus actores
celulares y subcelulares estin altamente interrelacionadas, por razones diddcticas
se estudia al sistema inmune en dos mddulos: el sistema inmune innato y el
sistema inmune adaptativo. El primero es ancestral con variabilidad limitada y baja
discriminacién, mientras que el segundo es altamente variable y muy especifico’.

Si bien el sistema inmune adaptativo es muy especializado y efectivo, depende
por completo de la informacién que le proporciona el sistema inmune innato, para
poder montar su estrategia y responder rdpido ante nuevas amenazas. El sistema
inmune adaptativo de una persona que se enfrenté por primera vez al virus del
SARS-CoV-2 (primoinfeccion), tarda de dos a tres semanas en instaurar su estrategia
de accién especifica’. Mientras tanto, la contencién de la infeccién estard a cargo
del sistema inmune innato.

Algo similar ocurre a escala mundial, pues la humanidad —como especie
globalizada— requiere de mucho tiempo (del orden de afios) para enfrentarse a
un patégeno emergente y desarrollar contra este, una inmunidad colectiva. No
obstante, la respuesta orquestada por el sistema inmune no serd la misma en todos
los individuos, pues la evolucién no pudo encontrar mejor tictica de supervivencia

que la de diversificar las caracteristicas entre ellos.

La pandemia del COVID-19 hizo manifiesto este fenémeno, evidente a
través de los distintos grados de severidad observados entre los contagiados,
derivado de la previsible respuesta heterogénea de cada individuo frente al virus,
a sus diferentes comorbilidades y al estado de deterioro o envejecimiento de su
sistema inmune’; aproximadamente el 81% de los contagiados la cursaron de forma
asintomdtica o con sintomatologia moderada. Antes de la llegada de las vacunas
y de los medicamentos eficaces, un 14% de los pacientes presentaban una forma
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rave de la enfermedad que requeria hospitalizacién, y un 5% una patologia critica
g q q % y p 28

que llevaba a un desenlace mortal’.

EL SISTEMA INMUNE INNATO

Los mecanismos de respuesta del sistema inmune innato representan la primera
linea de defensa inmunoldgica contra patégenos emergentes como el SARS-CoV-2.
Comprende una gran variedad de ingenios que van desde barreras anatémicas y
fisiolégicas, pasando por células fagociticas, hasta receptores de reconocimiento de
patrones moleculares y péptidos antimicrobianos".

A nivel genético, estos receptores representan un registro histérico de todos los
patégenos a los que nuestra especie se ha tenido que enfrentar durante millones de
afos de evolucion, caracterizados por ser poco especificos e incapaces de abarcar la

inconmensurable variedad de patégenos con los que atin no hemos tenido un encuentro.

Una respuesta normal del sistema inmune innato limitaria la entrada, traduccién,
replicacién y ensamblaje de los virus. Ademds de identificar y eliminar a las células
infectadas lo antes posible, debe tomar muestras del atacante y presentarlas ante
la inmunidad adaptativa. El éxito del SARS-CoV-2 radica en que resulté ser muy
competente para inhibir la inmunidad innata y retrasar a la inmunidad adaptativa
durante la primera etapa de la infeccién.

Una vez dentro de la célula, el SARS-CoV-2 despliega todo su arsenal. Si lo
comparamos con el virus de la influenza A, que cuenta con sélo 11 proteinas virales,
el virus del SARS-CoV-2 produce miés de 26 diferentes. Claramente cuenta con mds

armas que la mayoria de los virus de ARN conocidos.

Como si todo esto no fuera suficiente, el resto de las proteinas del SARS-CoV-2
tienen otras formas de burlar las defensas innatas en el interior de la célula’, algunas
cambian la estructura del ARN viral para evitar que se disparen los detectores de virus,
otras compiten con los inhibidores de la replicacién viral o socavan el mecanismo de
autofagia celular salvando al virus de la destruccién. Ademds de poder detener la
produccién de proteinas del huésped para que la célula se concentre en producir

proteinas virales.

Probablemente el arma mds efectiva con la que cuenta el SARS-CoV-2 sea
la proteina ORFS, la cual interfiere con la produccién del Complejo Mayor de
Histocompatibilidad tipo I (MHC-I) para retrasar la respuesta inmune adaptativa’’.
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Cuando los patrones moleculares asociados a patégenos virales son detectados
por los receptores de la inmunidad innata, se desencadena la activacién de vias
de sefializacién que producen citoquinas e interferones inflamatorios, esto es un
preparativo para la respuesta inmunitaria. Dicha activacién de liberacién de citoquinas
conduce normalmente a diversas formas de muerte celular programada (piroptosis,
apoptosis y necrosis), una téctica kamikaze crucial para detener la replicacion viral, ya
que —al ser pardsitos intracelulares obligados—los virus se concentran en el interior de

las células huésped y dependen por completo de ellas para su propagacién.

Se ha prestado poca atencién al rol que juega la activacién del sistema del
complemento en la mediacién de las manifestaciones graves de la COVID-19. El
sistema del complemento es otro componente de la respuesta inmunitaria innata
importante contra el SARS-CoV-2. Se ha confirmado que la activacién excesiva del
complemento en pacientes con COVID-19, conduce a inflamacion aguda y crénica,
disfuncién endotelial y formacién de trombos

En resumen, la puesta en marcha a tiempo y en forma, ademds de una adecuada
orquestacién de los diferentes eventos que ocurren durante la fase a cargo de la
inmunidad innata, no sélo contribuye de modo decisivo ala erradicacién de la infeccién
por SARS-CoV-2, sino que también orienta el curso en el que se desarrollard después

la intervencién de los actores de la inmunidad adaptativa.

EL SISTEMA INMUNE ADAPTATIVO

Gracias a su singular cualidad de memoria, el sistema inmune adaptativo se
distingue por mejorar la capacidad defensiva del cuerpo humano frente a repetidas
exposiciones contra un mismo patégeno. Estd a cargo de un tipo especial de células
inmunitarias llamadas /infocitos que, a diferencia de las células del sistema inmune
innato, son capaces de reconocer una cantidad casi ilimitada de antigenos (moléculas
ajenas o extrafias).

Cada linfocito porta en su membrana una variante de receptor antigénico unica,
que reconoce de forma especifica a un antigeno en particular y, dado que existen miles
de millones de linfocitos distintos en nuestro cuerpo, somos capaces de identificar
miles de millones de antigenos distintos. Este hecho intrigé por mucho tiempo a los
cientificos, pues algunos pensaban que debia existir un repertorio de genes igual de

amplio para producir esa enorme diversidad.
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Sin embargo, pueden presentarse casos en que los receptores antigénicos sean
especificos contra alguna proteina del propio cuerpo. Por lo que a través de un proceso
de seleccién y maduracién llamado onfogenia'’, se procura mantener el delicado
equilibrio entre la diversidad y la autoinmunidad, entre lo defensivo y la tolerancia a
lo propio, a fin de evitar la aparicién de fenémenos autoinmunes'’. Sélo entonces los
millones de linfocitos maduros a los que llamaremos linfocitos naive o virgen, podran
salir al torrente circulatorio a la espera de encontrarse con un antigeno compatible.

Sin embargo, la probabilidad es realmente remota. Es por ello que los linfocitos
naive, ingresan una y otra vez a los 6rganos linfaticos secundarios (nédulos linféticos,
tejido linfoide asociado a mucosas y el bazo), de donde los antigenos casi nunca

logran escapar

Cuando llega a darse el encuentro entre el linfocito y su antigeno, una sola
célula seria insuficiente para montar una accién antimicrobiana, por lo que se generan
miles de células con idéntica especificidad antigénica en un proceso conocido como
expansion clonal. En el que una proporcién de la poblacién resultante, se reserva como
respaldo y se convierten en células de memoria, las cuales pueden permanecer vivas
por aflos y permiten en el futuro una respuesta rapida y eficiente frente a reinfecciones
causadas por el mismo patégeno'’. Este es el fundamento de la vacunacién, que
prepara al sistema inmune adaptativo para estar listo frente a reinfecciones por

patégenos desconocidos y recurrentes.

Aunque todos los linfocitos parten de células precursoras presentes en la médula
6sea, desde la primera fase de su maduracién se diferencian en dos grandes grupos o
linajes

, cuya ontogenia transcurre en la médula 6sea y el bazo;
productores de inmunoglobulinas o anticuerpos y precursores de la

inmunidad humoral.

, cuya ontogenia ocurre en el timo. Precursores de la

inmunidad celular.

Ahora bien, entre adultos y nifios se presentan perfiles inmunoldgicos distintos.
En los menores infectados con SARS-CoV-2 se observé una menor probabilidad de
producir anticuerpos contra el virus. Solo el 37% de los nifos producia anticuerpos
IgG, en comparacién con el 76% de los adultos, a pesar de tener sintomas y niveles
de virus similares
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Ademis, se ha observado que los adultos producen un conjunto mds amplio
de anticuerpos y mds anticuerpos neutralizantes en comparacién que los nifios
También se observaron niveles mds bajos de células B de memoria productoras de

anticuerpos y células T de memoria en nifios que en adultos

Normalmente una persona que se recupera de una infeccién viral, desarrollard
una respuesta inmune adaptativa contra ese virus, generando proteccién frente a la
reexposicién. Lo mismo sucede a gran escala, en la busqueda por la consumacién
de una inmunidad colectiva, entendida como un fenémeno mucho mds complejo
y emergente, que resulta de las complejas interacciones entre individuos y de su
competencia en términos inmunitarios.

CONCLUSIONES

El sistema inmune evoluciona a la par de los patégenos con los que
cohabita. Se podria decir que las infecciones son siempre el resultado de
alguna falla o deficiencia —ya sea temporal o crénica— de las funciones
inmunitarias, que bajo condiciones normales mantendria a raya al

agente nocivo.

El sistema inmune evolucioné para procurar la conservacién de la
especie; la sobrevivencia de los individuos es s6lo consecuencia de lo primero.

Es decir, el sistema inmune innato se dedica a reconocer grosso modo
las caracteristicas que tienen en comun los muchos patégenos que existen
y el sistema inmune adaptativo se especializa en identificar con lujo de

detalle, las caracteristicas que hacen tnico a cada patégeno en particular.

Nuestro sistema inmune lleva implicito el registro histérico de
todas las pandemias que hemos sobrevivido como especie. Por lo que el
advenimiento de nuevos posibles brotes, hasta ahora desconocidos por
la humanidad y por nuestro defensor, el sistema inmune, lo pondrin en
jaque mientras que avanza en la identificacién del patégeno y comienza el

ataque para contenerlo.
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CAPITULO 06.
VARIANTES Y SUBVARIANTES

Durante el proceso de ingreso del virus del SARS-CoV-2 en la célula, pueden
presentarse errores que cambian la secuencia del RNA del virus, modificando a su vez
las caracteristicas moleculares de sus proteinas. Dichos errores son conocidos como

mutaciones’.

La acumulacién de mutaciones le dard una nueva forma a las nuevas particulas
virales, que aunque mantienen su identidad biolégica crean versiones alternativas
conocidas como variantes. La importancia de las variantes radica en que no todas
prosperardn, sélo aquellas que dentro de la diversidad bioldgica, reinan ciertas
caracteristicas predominantes para desencadenar infectividad tal y como ocurrié con

el SARS-CoV-2 y las variantes Alfa, Delta y Omicron’.
Las variantes se agrupan en cuatro’:

representan marcadores relacionados con una mayor capacidad
de evadir al sistema inmune, mayor infectividad u otros fenémenos que
pueden impactar a la salud publica.

ademds de presentar resistencia a anticuerpos se
vuelven resistentes a algunos tratamientos clinicos. Se transmiten con
mayor facilidad, tienden a provocar enfermedades mas severas y son mas

resistentes a vacunas.

ademds de lo anterior, éstas dejan de ser
identificables a los métodos diagnésticos comunes, tienen adn mds
capacidad de resistencia a firmacos y tratamientos, y su impacto puede ser

mis severo y requerir hospitalizacién.

al no ser destructivas, se encuentran bajo vigilancia

para desarrollar medidas efectivas que pueden emplearse contra ellas.
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VARIANTE ORIGINAL: WUHAN

Los coronavirus son una familia de virus que generalmente causan
infecciones leves del tracto respiratorio superior, aunque algunas mutaciones en
las proteinas de la superficie del virus, pueden conducir a infecciones graves del

tracto respiratorio inferior, como el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente

(MERS-CoV) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV)".

La familia Coronaviridae se compone por virus de RNA monocatenarios
con envoltura, la cual contiene dos glicoproteinas virales: S, ricamente glicosilada
y M, proteina matricial transmembrana localizada en el interior de la envoltura.
Los coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV usualmente son agentes infecciosos
zoondticos en humanos, que van mutando hasta alcanzar al ser humano’.

La variante Wuhan fue la predominante desde el inicio de la pandemia
hasta el surgimiento de las primeras variantes a inicios del dltimo cuatrimestre
del 2020. Para ese momento, las variantes Alfa y Beta comenzaban a circular a
nivel mundial. Estas variantes presentaban mayores tasas de transmisién, que
podian ser de un 43% hasta un 100% mads altas comparadas con la cepa salvaje
original. Sin embargo, a pesar de estos nimeros, la prevalencia de dichas variantes
no fue totalmente mundial. Paises como México no reportaron nimeros tan
significativos para éstas’.

Envoltura

Glicoproteina S
(Spike)

Proteina M

Proteina E

ARN fusionado
a proteina N

Hemaglutinina-Esterasa (HE)

IMAGEN 1. Tomada de articulo “El nuevo Cotronavirus y la pandemia de
la COVID-19” .
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Estructura del coronavirus. En la parte central del virus se muestra el genoma
RNA ligado a la nucleoproteina (N); en la zona periférica encontramos los trimeros
de la glicoproteina S, asi como los dimeros de HE, acompanados de las proteinas de

membrana (M) y las proteinas de envoltura (E)".

La enfermedad por COVID-19 se describe como una patologia producida por
una de las cepas mutantes de coronavirus, la variante SARS-CoV-2 Wuhan. Esta
cepa toma su nombre del lugar dénde se detecté inicialmente, es decir, en la ciudad

Wauhan, provincia Hubei, Chinaj; a finales de diciembre de 2019".

A partir de los andlisis genémicos se dio a conocer que la variante Wuhan estd
relacionada filogenéticamente con los virus de los quirépteros (mamiferos voladores),
siendo semejantes al MERS o al SARS, por lo cual, al murciélago se le ha considerado
un reservorio primario; sin embargo, hasta la actualidad no existe mayor evidencia del
hospedador intermedio

La primera ola de la COVID-19 fue causada por la cepa salvaje (Wuhan), inicié
a finales de 2019 y contagié rdpidamente a la poblacién, afectando a mds de 200

paises, predominando en Europa y Estados Unidos

Las Organizaciones Panamericana y Mundial de la Salud (OPS /OMS) activaron
los equipos regionales y nacionales de gestién de incidentes para dar una respuesta de
emergencia directa a los ministerios de salud y otras autoridades nacionales en materia
de vigilancia epidemioldgica, capacidad de laboratorios, servicios de apoyo a la atencién
sanitaria, prevencién y control de infecciones, manejo clinico y comunicacién de riesgos,
todo en consonancia con las lineas de accién prioritarias. Elaboraron, publicaron y
difundieron documentos técnicos basados en la evidencia para ayudar a orientar las
estrategias y politicas de los paises para controlar esta pandemia.

DELTa Y OMICRON

Fue en septiembre del 2020 cuando una nueva variante se encontré en la India.
Esta parecia mostrar una tasa de transmision elevada, puesto que en pocos meses
cruzé la frontera hacia paises vecinos como Nepal, Bangladesh y Pakistin. En abril
del 2021, ya se habia reportado en el Reino Unido, Hong Kong, Australia y varios

paises americanos.

Un estudio realizado en China, encontré6 que la variante Delta era 60%
mds transmisible que Alfa y Beta, variantes que ya eran significativamente mds
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transmisibles que la original. Esto generé preocupaciéon puesto que se volvié la

variante predominante en todo el mundo.

Asimismo, Delta incrementé la probabilidad de hospitalizacién al doble
y también se reporté que presentaba mayor resistencia a la vacunacién'’. Delta
fue la mayor causante de muertes en personas no vacunadas'’, y aunque habia
sido considerada la variante mds infecciosa, el surgimiento de una nueva variante

desplazé su letalidad: Omicron en Noviembre del 2021

Reportada originalmente en Sudéfrica, la variante Omicron fue considerada
(hasta la publicacién de este texto) como la mds infecciosa de todas las versiones de
COVID-19. Si bien los sintomas se documentaron como menos severos respecto

a variantes previas, su alta infectividad provocé mayor hospitalizacién incluso que

Delta

Se ha observado que las mutaciones en Omicron y sus subvariantes, las
volvié menos dependientes de la TMPRSS 2 como disparador’®, favoreciendo
probablemente la via de entrada por endocitosis. Esta claro que las subvariantes de
Omicron han evolucionado hacia la unién de ACE2 del epitelio nasal para favorecer
la transmisién por aire a través del tracto respiratorio superior, abandonando el uso
de TMPRSS2 en las células alveolares del tracto respiratorio inferior

SUBVARIANTES

Los términos wariante y subvariante, son categorias creadas para tratar
de agrupar las versiones del virus que presentan caracteristicas similares'®. Sin
embargo, la clasificacién sélo es ttil durante una ventana corta de tiempo, puesto
que el proceso de acumulacién de mutaciones, nunca se detiene. A esto le llamamos

evolucién.

Conforme el tiempo pasa los virus agrupados en un inicio, comenzarin
a diferenciarse entre si. Por lo que dejard de ser util la clasificacién original,

requiriendo generar nuevas categorias

Durante la pandemia por COVID-19, cada agrupacién de variantes presenté
caracteristicas distintas, en momentos distintos. La permanencia de Delta fue
extensa y propicié que erréneamente, se creyera que seria la tltima versién conocida
del SARS-CoV-2. Sin embargo surgié Omicron”, desplazé a Delta y prospers
requiriendo de subcategorias.
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CONCLUSIONES

Los virus no tienen metabolismo propio, pero si tienen capacidad

de infectar a otros microorganismos para garantizar su supervivencia.

Durante la pandemia por COVID-19, el virus del
SARS-CoV-2  fue mutando  conforme fue  requiriendo
mantener su supervivencia. De esa manera, la cepa original
presenté mutaciones (Alfa, Beta, ... Omicron) y subvariantes.
Eldesarrollo de vacunas y las reacciones del sistema inmune, combatieron

al virus, que en el proceso cobré miles de pérdidas de vidas humanas.
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CAPITULO 03.
¢EN QUE CONSISTE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA?

Durante la pandemia de la COVID-19, la vigilancia epidemioldgica (en
adelante, VE) ha sido fundamental en la lucha contra su propagacién. A través de la
recopilacion, andlisis y uso estratégico de datos, ha permitido a los expertos en salud
publica comprender la propagacién del virus, identificar patrones de transmisién y

tomar decisiones informadas para controlar la enfermedad.

Al tratarse de un proceso fundamental en la salud publica que consiste en la
recopilacion, analisis, interpretacién y difusion sistemdtica de datos relacionados con
la salud y las enfermedades en una poblacién determinada, posibilita la deteccién de
patrones y tendencias de enfermedades, la identificacién de factores de riesgo y la

correcta toma de decisiones para prevenir y controlar la propagacién de enfermedades.

La VE, se basa en la recoleccién de datos de diferentes fuentes como hospitales,
laboratorios, centros de atencién primaria, reportes, encuestas y otros sistemas de
informacién de salud. Estos datos se analizan para generar informacién util que
permita comprender la distribucién de las enfermedades, evaluar su impacto en la

poblacién y proporcionar evidencia para la toma de decisiones en salud publica.

Con base en un estudio de referencia, es posible afirmar que los objetivos que
se persiguen con la VE, comienzan con la identificacién de la etiologia o causa de la
enfermedad; luego con determinar la extensién de la enfermedad, estudiar la historia
y el pronéstico de la enfermedad, evaluar el impacto de las acciones llevadas a cabo
para limitar la propagacién y finalmente, influir en el desarrollo de la normatividad o

la politica social para prevenir futuros contagios.

En el caso especifico de la COVID-19,1a VE represent6 una vital importancia
para controlar la propagacién del virus, identificar grupos de poblacién vulnerables
y evaluar la efectividad de las medidas de control implementadas. Existen diferentes
tipos de VE, tales como:
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Vigilancia pasiva: Se basa en la notificacién de casos que ocurren de forma
espontdnea por parte de los proveedores de atencién médica. Los casos
notificados pueden ser sintomdticos o asintomaticos y se identifican en funcién
de los criterios de diagndstico y definicién de casos establecidos. Es util para
monitorear enfermedades de notificacién obligatoria y proporciona una visién

general de la carga de la enfermedad en una poblacién determinada.

Vigilancia activa: En contraste con la pasiva, la vigilancia activa implica
la busqueda activa y sistemadtica de casos a través de la revisién de registros
médicos, visitas domiciliarias u otras estrategias. Se utiliza cuando existe la
necesidad de recopilar datos més detallados o cuando la deteccién de casos a
través de la vigilancia pasiva puede ser deficiente. La vigilancia activa permite
una mejor comprensioén de la epidemiologia de una enfermedad y puede ayudar
a identificar brotes o clusters.

Vigilancia centinela: La vigilancia centinela implica la seleccién y seguimiento
de un grupo representativo de individuos o establecimientos de salud para
monitorear indicadores especificos de enfermedades. Estos grupos seleccionados
se denominan centinelas y se utilizan como una muestra representativa de la
poblacién en riesgo. Es util para monitorear enfermedades que pueden tener una
baja tasa de notificacién o que afectan a grupos especificos, como enfermedades

respiratorias o enfermedades de transmisién sexual.

Vigilancia epidemioldgica por laboratorio: Se basa en la deteccién y
notificacién de casos a través de pruebas de laboratorio, al desempefiar estos un
papel crucial en la identificacién de enfermedades a través de pruebas especificas
de diagnéstico molecular o serolégicas. Permite la deteccién temprana de casos,
la identificacién de variantes del patégeno y el seguimiento de la resistencia a

los antimicrobianos.

Estos conforman un proceso esencial para monitorear y controlar la salud de
una poblacién a partir de datos e informacién que son analizados, interpretados y
aprovechados para la planificacién de programas y politicas de salud. Proporcionan
informacién valiosa para la identificacién temprana de enfermedades, la evaluacién

de riesgos y la toma de decisiones informadas en salud publica.

En el contexto de la COVID-19, han sido cruciales para comprender la
dindmica de la enfermedad y desarrollar estrategias efectivas de prevencién, basadas

en los siguientes criterios:
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Clinicos: Estos describen los signos y sintomas especificos que deben
estar presentes en una persona para que sea considerada un caso. Por
ejemplo, en el caso de la COVID-19, los criterios clinicos pueden incluir
fiebre, tos, dificultad para respirar y pérdida del gusto o del olfato.

De laboratorio: Estos criterios especifican los resultados de las pruebas
de laboratorio necesarios para confirmar el diagnéstico de la enfermedad.
En el caso de la COVID-19, se basa en la deteccién del virus SARS-
CoV-2 mediante pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)

u otras pruebas diagnésticas validadas.

Epidemiolégicos: Los factores relacionados con la exposicién y la
transmisién de la enfermedad. En el caso de la COVID-19, pueden
incluir haber estado en contacto cercano con un caso confirmado o

haber viajado a una zona con transmisién comunitaria.

Otros: Dependiendo de la enfermedad o condicién en vigilancia, pueden
incluirse criterios adicionales, como el tiempo de incubacién, la duracién
de los sintomas, la edad, el género u otras caracteristicas relevantes para
la clasificacién de los casos.

La detecciéon temprana de casos y brotes, es un componente clave de la
vigilancia epidemiolégica de la COVID-19. Identifica rdpidamente los casos
positivos y los brotes en la comunidad, permitiendo tomar medidas oportunas
para controlar la propagacién del virus y minimizar su impacto en la salud publica.

Algunos de los enfoques utilizados para la deteccién temprana de casos y
brotes de COVID-19, incluyen el establecimiento de sistemas de notificacién
en los que los médicos, laboratorios y otros profesionales de la salud notifican
los casos de la COVID-19 y los resultados de las pruebas de diagnéstico al
departamento de salud correspondiente. Esto garantiza la identificacién y el
registro de manera sistemadtica, lo que permite un seguimiento adecuado y una

respuesta rdpida.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias
(SISVER), es un sistema utilizado en México para la vigilancia y monitoreo
de enfermedades respiratorias, incluyendo la COVID-19. Es una plataforma
electrénica disefiada para recopilar, analizar y difundir informacién relacionada

con la incidencia y caracteristicas de estas enfermedades en el pais.
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Este sistema fue implementado por la Direccién General de Epidemiologia de
la Secretaria de Salud de México, con el objetivo de fortalecer la VE de enfermedades
respiratorias y mejorar la capacidad de respuesta ante brotes o epidemias. Proporciona
un marco para la recopilacién sistemdtica de datos, la generacién de informes
epidemioldgicos y la toma de decisiones basadas en evidencia.

En el SISVER se registra informacién sobre casos de enfermedades respiratorias,
incluyendo la COVID-19, en diferentes niveles de atencién de salud, como hospitales,
centros de salud y laboratorios. Permite la notificacién oportuna de casos, la integracion
de datos clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio, y el seguimiento de la evolucién de
la enfermedad.

Ademis, el SISVER facilita la generacién de informes para el monitoreo de
la situacién epidemioldgica, la deteccién temprana de brotes y la evaluacién de la
efectividad de las intervenciones de control. También es una herramienta importante
para la comunicacién y colaboracién entre diferentes instancias de salud, como la
Secretaria de Salud, los servicios de laboratorio, los profesionales de la salud y entre
instituciones de salud.

CONCLUSION

Si no se fortalecen o crean fuentes fidedignas de recopilacién de
datos, seria imposible vaticinar el comportamiento de una enfermedad
en la poblacién, sobre todo, en aquellas que representan una amenaza
para la salud publica por su alta tasa de contagio.

El sistema de monitoreo con el que cuenta México, es una
herramienta cominmente utilizada para tomar decisiones y disefiar
respuestas rdpidas ante los brotes de enfermedades transmisibles y
particularmente, las respiratorias.

Los cambios en la salud tienen origenes comunitarios y es
precisamente ahi, donde la epidemiologia hace énfasis en vigilar
comportamientos para detectar de manera oportuna, como corregir,
enfrentar o contener aquellas que rebasan el equilibrio entre la salud y
la enfermedad.
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CAPITULO 08.
PRUEBAS MOLECULARES

Gracias a Robert Koch, el diagnéstico clinico tradicional encontré en
el microscopio al principal aliado para la busqueda de patégenos y el eventual
diagnéstico de enfermedades. Sin embargo, el tamafio de un virus escapa al
alcance de esta herramienta; por lo que fue necesario desarrollar otras técnicas

para la deteccién de aquellos causantes de enfermedades. El virus causante de la

COVID-19, SARS-CoV-2, tiene un tamafio de 0.08 micras.

La mayoria de los virus estin compuestos de al menos dcidos nucleicos envueltos
por proteinas, por lo que el diagnéstico molecular del SARS-CoV-2 requiri6 de la
deteccién de alguno de esos dos componentes. Por ende, a pesar de la existencia de una
amplia red de laboratorios clinicos, la pandemia por COVID-19 impulsé la adecuacién
o la apertura de laboratorios de biologia molecular, para multiplicar la toma de muestras

y obtener informacién sobre el nimero de casos y el comportamiento del virus.

La toma de la muestra representa un riesgo para el técnico que la realiza. La
incertidumbre y la falta de informacién sobre el mecanismo de transmisién de la
COVID-19 al inicio de la pandemia, amerité extremar precauciones para reducir los
contagios y riesgos. Por lo que el equipo de proteccién personal fue determinante. Este
constaba de bata impermeable, mascarilla quirdrgica de tres capas, respirador N95,

doble guante, gafas de seguridad, gorro y cubrebotas.

El Protocolo de bioseguridad y biocustodia para la toma y manejo de muestras en
el laboratorio para la enfermedad respiratoria’, destinado al diagnéstico molecular del

SARS-CoV-2, sugirié un doble hisopado consistente en dos pasos:

Hisopado nasofaringeo, introduccién del hisopo para llegar ala parte posterior
de las vias respiratorias superiores, realizando por lo menos cinco giros para

obtener una buena cantidad de material viral, el cual se coloca en un tubo con

medio de transporte viral (MTV).
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*  Hisopado faringeo, consistente en la introduccién del hisopo para llegar a
la parte posterior de la orofaringe, realizando por lo menos cinco giros para
obtener una buena cantidad de material viral, el cual se coloca dentro del
mismo tubo con MTV.

EL TAMANO RELATIVO
DE LAS PARTICULAS

Algunas de las mayores amenazas actuales para la salud humana son

PELO HUMANO

de tamafio microscopico. Entre ellas estan el virus SARS-CoV-2 que EN ESCALA
provoca la COVID-19 y las particulas en suspencién generadas por la 50 - 180 pm
combustién de motores.

Una particula debe tener 10 micras (um) o menos para que puedan
inhalarse y entrar en el tracto respiratorio.

Estos son los tamafios relativos ARENA DE PLAYA FINA

de algunas perticulas comunes. 90 pm

GRANO DE SAL
60 pm

LEUCOCITO /'/'/\
25 pm |

GRANO DE POLEN
15 pm ¥
B> 22? El polen puede desencadenar

PARTICULA EN SUSPENSION reacciones alérgicas.

(PM 10) <10 pm

GLOBULO ROJO Los .I|m|tes de visibilidad de lo que
7 -8 pm el ojo humano puede ver ronda los

GOTAS RESPIRATORIAS 10-40 pm

PARTICULA EN SUSF’ENSlON .
2.5pum
o . e

BACTERIA g@ Las gotitas respiratorias tienen el potencial
1-3 . 7 ~
PARTICULA DE HUMOme de transportar particulas mas pequefias
CORONAVIRUS ® l dentro de ellas, como polvo o coronavirus.

BACTER'OFAGO T4 7 El humo de los incendios forestales

VIRUS DEIB“ZSIKA o puede persistir en el aire durante varios
e dias e incluso meses.

Fuentes: Clearteram, Daniel Loverbey, EPA, Financial Times, News Medical, Science
Direct, SCMP, Susan Sokolowski, Petroclear, U.S., Dept. of Energy

Basado en la infografia de: Carmen Ang, Iman Ghosh (investigacién+escritura) y
Harrison Schell (Disefio y direccién de arte)

IMAGEN 1. Ilustracién microscépica de la escala de particulas que van desde el
virus del zika (0.045 micras), pasando por el SARS-CoV-2 (0.1-0.5 micras).
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)

Para fines de transportacién, con base en el mismo protocolo, las muestras
se consideran mercancias peligrosas y su envio a laboratorio debié garantizar el

cumplimiento de la Guia sobre la reglamentacion relativa al transporte de sustancias
infecciosas’ vigente.

Mantener a salvo la integridad de la muestra y prevenir la exposicién accidental
del custodio, son prioridades. Por lo tanto, se utiliza un triple embalaje:

Recipiente primario
(tubo de ensayo)

Tapadera —3» O ﬁ K— Material absorbente

Registro de la muestra (incluye lista

Embalaje secundario detallada de los componentes del contenido)

(|mpermeab|e

Signo de orientacién del
paquete (no es obligatorio
si la capacidad del
recipiente primario no
supera los 50 ml)

Marca de
especificaciones de las
Naciones Unidas

L Envase exterior

IMAGEN 2. Diagrama del triple embalaje, para fines de transportacién de tubos de

ensayo con material viral. Tomado de la Organizacién Mundial de la Salud.

Al recibir la muestra se extrae el contenido con todas las medidas de seguridad y es

necesaria la separacién de los componentes, en especifico el dcido ribonucleico (ARN)
para comenzar con la prueba.
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PROCESO DE EXTRACCION DE ARN

El Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, por sus siglas
en inglés) publicé en 2020 (y actualizé en 2023) una lista de procedimientos, reactivos
y equipos probados para la extraccién del ARN de SARS-CoV-2 y su deteccién por
PCR (reaccién en cadena de la polimerasa). México, asi como otros paises americanos,
han empleado esta lista para la toma de decisiones en la adquisicién de productos
empleados durante la pandemia de COVID-19. Los kits de extraccién de ARN son
usualmente comerciales y todos siguen el mismo proceso, detallado a continuacién

Una vez recibida la muestra en el laboratorio, lo primero es verificar la calidad
de la misma. No debe contener desperfectos fisicos o dafos a la integridad

en la misma.

Agregar una mezcla de sales y reactivos que rompan las particulas virales
y liberen el material genético. A su vez, esto inactiva al virus volviéndolo

inofensivo.

Una vez liberado el ARN junto con otras biomoléculas como aziicares
J )
proteinas y lipidos, es necesario separarlo. Para hacer esto, este liquido

completo se pasa por un filtro en forma de columna.

Este filtro atrapa de manera selectiva al ARN y deja pasar otros contenidos
virales que no son de interés.

Finalmente, el ARN atrapado en el filtro se recupera en otro reactivo y se

coloca en un tubo. Este extracto final se usard para la deteccién por RT-PCR.

Las pruebas mas utilizadas para diagnosticar la COVID-19 fueron la PCR, la de

antigenos y la de anticuerpos. Cada una de ellas, serd abordada a continuacién:

Pruesa RT-PCR

Gracias a esfuerzos internacionales y conjuntos de la comunidad médica y
cientifica, fue posible aislar y secuenciar al SARS-CoV-2 descifrando su composicién
genética’. A partir de ello, identificar su presencia en un paciente con sospecha de

contagio, pudo confirmarse o descartarse a partir de la toma de una muestra.

Ademis de la deteccién empleando métodos moleculares, también fue posible
generar diagnésticos a partir de la identificacién de los cambios o mutaciones que

present6 el virus, mismos que dan origen a las variantes y subvariantes”.
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Es una prueba que permite detectar dcidos nucleicos, principalmente dcido
desoxirribonucleico (ADN) de cualquier entidad bioldgica, un virus en este caso.
Sin embargo, dado que el SARS-CoV-2 tiene dcido ribonucleico como genoma, se
requiere de un paso adicional para convertirlo en ADN, a este proceso se le conoce
como retrotranscripeion (RT), de ahi su siglado: reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion reversa (RT-PCR).

Con el aislamiento y la secuenciacién del virus que da inicio al diagnéstico, fue
posible implementar la metodologia para identificar si se reconocia dicha secuencia,
si se estaba presentando alguna mutacién o si era un virus de nueva generacién.

Para lograrlo, se utiliza un equipo termociclador, cuya funcién es aplicar ciclos
de calentamiento/enfriamiento a la muestra con el objetivo de lograr la deteccién.
Las mediciones de estas reacciones se representan mediante graficos de curvas, que
son interpretadas para determinar el resultado de una muestra. La presencia de
una curva en ciclos tempranos de amplificacién (llamado ciclo umbral/threshold
o Ct) determina una prueba positiva. La ausencia de dicha curva indica que es
negativa”’.

La cantidad de ARN del SARS-CoV-2 inicial es inversamente proporcional
al Ct en el que se detecta el disparo de la sefial de fluorescencia. Es decir, cuanto

menos ARN exista en la muestra, es mds probable un Ct tardio. Un ensayo tipico
de RT-PCR utilizard un méximo de 40 ciclos.

La necesidad de obtener informacién veraz para la toma de decisiones, requirié
del procesamiento masivo de muestras, por lo que se recurrié a una técnica de toma
de muestras por pools testing, o grupos de muestras procesadas simultineamente.
Funciona de la siguiente manera:

Mezclar de 5 a 10 muestras en un solo tubo, formando una Gnica muestra.
Realizar la extraccién y llevar a cabo la prueba PCR.

Determinar el resultado.

Resultado negativo: se procede a reportar todas como negativas.

Resultado positivo: procesar las muestras individualmente.

Con esta técnica se pudo eficientar el tiempo de respuesta cuando la positividad
viral era baja en la entidad, ademids de la reduccién del costo por prueba.
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Adicionalmente, se realizaron pruebas de deteccién viral de SARS-CoV-2
en muestras de saliva por medio RT-qPCR, para compararlas con muestras de
exudado faringeo y nasofaringeo; al respecto se observé una diferencia en los Ct con
disminucién de la deteccién del virus en la saliva, pero los atributos la hacen una
opcién viable y econémica sobre todo en lugares con presupuesto limitado.

PRUEBA DE ANTIGENOS

A inicio del 2021, para detectar de manera rdpida la infeccién aguda, se
incorporaron pruebas de antigeno del virus SARS-CoV-2; las cuales ayudaron a

disminuir el tiempo de resultados y el costo en comparacién con la PCR.

Estas pruebas consisten en la identificacién cualitativa de alguna de las
proteinas antigénicas del SARS-CoV-2, regularmente se trata de una cromatografia
en papel, usando diferentes clases de inmunoglobulinas tefiidas y especificas de
SARS-CoV-2. Permiten establecer si una persona ha estado en contacto con el
virus y se encuentra en la fase aguda de la infeccién™”’.

La muestra se obtiene a partir de un exudado nasal estabilizado con una
solucién amortiguadora y colocado sobre un cartucho que contiene una membrana
o papel especial, que detecta las proteinas de la superficie viral, en un tiempo de 15
minutos, la limitante de estas pruebas es la sensibilidad y el disefio de las mismas,
este tipo de pruebas es exclusivo para pacientes sintométicos’”

PRUEBA DE ANTICUERPOS

A diferencia de las pruebas con dcidos nucleicos y antigenos, las pruebas
con anticuerpos emplean muestras de sangre en lugar de exudados. La muestra se
coloca en un dispositivo especial que contiene antigenos virales de SARS-CoV-2.
Si la muestra reacciona, significa que el paciente contiene anticuerpos contra este
virus en su torrente sanguineo. Es importante recalcar que un resultado positivo
no indica una infeccién presente, tampoco es ttil para indicar infectividad del
paciente. Se recomienda emplearlas para indicar pasadas infecciones, vacunaciones

(no en todos los casos) asi como niveles de inmunidad en una poblacién
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CONCLUSIONES

Aunque resulte ambicioso, es vilida la afirmacién de que las pruebas
moleculares representan el primer nivel de los requisitos para formalizar el
diagnéstico y para iniciar con el andlisis de comportamiento de los casos;
es decir, con el primer nivel requerido para la toma de decisiones en salud

publica.

Durante pandemias comoladela COVID-19,esindispensable contar
con laboratorios de biologia molecular; ya sea impulsando la creacién de
nuevos o fortaleciendo a los ya existentes. Mientras mas capacidad tengan
para procesar muestras, mds oportuno serd el seguimiento, los cuidados y

la estrategia poblacional.

Los protocolos para toma de muestras, almacenamiento o
transportacion de materia con carga viral, son indispensables para
salvaguardar la integridad del personal médico en los laboratorios, asi

como el adecuado uso del equipo de proteccién personal.
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CAPITULO 09.
BARRERAS PARA LA PREVENCION

Una vez que se comprobé que el virus del SARS-CoV-2 se transmitia a través
de goticulas suspendidas en el aire que podrian ser inhaladas con facilidad", sobre
todo en lugares de poca o nula ventilacién y sin uso de cubrebocas, el mundo
entero emprendié esfuerzos para desarrollar, implementar, comercializar y portar
un sinnimero de articulos o aditamentos que fungieron como barreras para la
prevencién del contagio; muchas de estas, al mantenerse carentes de evidencia que
comprobara su efectividad, pronto fueron sustituidas o desechadas. Pero otras se
desarrollaron al grado de volverse indispensables y mantenerse en uso durante toda

la pandemia. Incluso después de ella.

Las barreras simples y ficiles de usar, junto con el lavado de manos, resultaron
ser determinantes para limitar la transmisién del virus del SARS-CoV-2, tanto
para la sociedad en general, como para el personal médico. Las tres opciones
principales’ son:

Gafas: Ideales cuando existe riesgo de ﬁ
contaminacién ocular por salpicadura de /

liquidos o fluidos contaminados’. —

Cubrebocas: El uso del cubrebocas inicié a finales del siglo XIX. Las
descripciones de Louis Pasteur propiciaron la observacién de Joseph
Lister, quien aseveré que las infecciones quirtrgicas eran causadas por
microorganismos; y aunque su uso se popularizé hasta 1919, fue hasta la
década de 1960, a partir de su fabricacién en cadena a base de materiales
sintéticos, cuando la poblacién fuera de quiréfanos comenzé a utilizarlos’.
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Esenciales para limitar el contagio’. La proteccién que brindan oscila
entre el 95 y 97% dependiendo de la calidad de sus materiales y de que
el uso que se les dé sea el adecuado’. Se clasifican en tres grandes grupos’:

Las mascarillas de grado médico o quirurgico. Desechables,
ajuste relativamente holgado, composicién de tres capas de
polimeros. Ayudan a bloquear gotas respiratorias, salpicaduras
o goticulas que contengan virus, impidiendo su contacto con
mucosas. Asimismo tienen la ventaja de ayudar a reducir la
exposicién de la saliva y secreciones respiratorias propias hacia el
resto de las personas.

Lasmascarillasnomédicas. Son desechables,no estan certificadas
para su empleo en entornos clinicos, pero son adecuadas para el
uso comunitario y para situaciones en las que la mascarilla podria
humedecerse o ensuciarse y, por lo tanto, requiere ser desechada

y sustituida.

Los respiradores. disefiados para colocarse en el rostro de
manera ajustada; capacidad de filtrar el 95% de los aerosoles
con particulas virales. Es importante contar con adiestramiento
para su colocacién y retiro, y verificar previamente el
modelo mdis apropiado al rostro para asegurar un ajuste
adecuado. Safety and Health establecié tres tipos (N, R o
P) y tres niveles de filtrado (95, 99 o 100) de los cubrebocas’.

3M M

IMAGEN 1. Esquema grifico representativo de los tipos de cubrebocas
disponibles y frecuentemente usados durante la pandemia por COVID-19
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El cubrebocas demostré ser una de las barreras mas apropiadas, influyendo
considerablemente en la disminucién de la incidencia de la COVID-19; aunada a
una reduccién en la transmisién del virus y de la mortalidad. En paises donde su uso
fue obligatorio, se observé una disminucién de la mortalidad de hasta un 45% y de

29% de la transmision del SARS-CoV-2'%1"

Para conocer recomendaciones sobre su uso, la OMS emitié las Recomendaciones
sobre el uso de mascarillas en el contexto de la COVID-19", siendo estas provisionales, puesto

que se van actualizando seguin la aportacién de nuevos datos o hallazgos evidentes.

Caretas: Su uso evita expeler y recibir gotas, protegiendo ojos, narizy boca'".
Al no haberse generado suficiente evidencia para prevenir contagios, la
recomendacion fue utilizarla en conjunto con otros componentes del equipo
de proteccién personal, como el cubrebocas y las gafas, particularmente para
el personal médico, para quienes cuidan pacientes positivos a COVID-19 y
para quienes manifestaron sospecha de contagio, tos y estornudos.

Filtros de aire: En Espafia buscaron el virus SARS-CoV-2 por PCR en
los filtros de aire de un hospital. Encontraron cargas virales en los pasillos,
habitaciones de pacientes con COVID-19 y en areas no COVID-19.
Concluyenqueelvirussélopudollegaralosfiltrosdeairepormediodeaerosoles.
El término HEPA significa aire particulado de alta eficiencia (por sus siglas
en inglés), indica un sistema de filtracién particular de alta eficiencia para
fluidos, liquidos o gases. El filtro HEPA estd hecho de laminas de filtro de
microfibra, miles de fibras de vidrio que se entrelazan en multiples capas,
separadas por septos de aluminio. Estas capas de liminas de filtro tienen
la tarea de bloquear o reducir particulas contaminantes” suspendidas en

el aire.

Tuneles y tapetes sanitizantes: Es altamente probable que al
menos una vez, durante la pandemia por COVID-19, el ingreso
a alguna oficina o dependencia estuvo condicionado o flanqueado
por este tipo de artefactos, y aunque no existe evidencia cientifica
de que funcionan, brindaron una falsa sensacién de seguridad.
La inhalacién de desinfectantes, como los que cominmente se utilizaron
en los taneles, puede tener efectos adversos como irritacién de los
bronquios, ataques de asma y neumonitis quimica e irritacion de piel, ojos

y mucosas'”
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Termémetros: Un estudio llevado a cabo en un hospital rumano evalué la
toma de temperatura con termémetros infrarrojos en pacientes con PCR(+)
y PCR(-) de COVID-19. Se detect6 fiebre en sélo cinco de 53 pacientes con
prueba positiva y sintomas de COVID-19. Resultando en una sensibilidad
de 9.43%. A partir de lo observado, la toma de temperatura aporté muy bajo
valor para la deteccién de COVID-19, ademads discrimina a las personas
que podrian presentar fiebre debido a otras razones, como los tratamientos
oncolégicos, donde la fiebre es una consecuencia terapéutica comun

Alcohol en gel: Considerando que la transmisién de COVID-19 por
contacto con superficies es muy poco probable, el alcohol en gel no sirve para
evitar el contagio. Sin embargo, es un antiséptico que funciona para evitar
la transmisién por otros patégenos'’ y gané popularidad al demostrarse que
desactiva al SARS-CoV-2"" (éter, cloro y cloroformo); aunque no se ha
apreciado evidencia completamente efectiva, ni se han podido identificar
recomendaciones totalmente claras de usar otros tipos de antisépticos, es
un hecho que el etanol, el isopropanol y el peréxido de hidrégeno, han
dado excelentes resultados en la desinfeccion y antisepsia de los puntos de
contacto del cuerpo humano

CONCLUSIONES

Eluso adecuado de cubrebocas de alta calidad, en lugares cerrados,
y en exteriores con alta concentraciéon de personas, es determinante

para prevenir contagios y propagacién del virus del SARS-CoV-2.

Resulta conveniente ventilar los espacios cerrados y utilizar
filtros HEPA; no confiar demasiado en la falsa percepcién de
seguridad que brindan los tapetes o tineles sanitizantes y promover
el uso de geles antibacteriales. Sobre todo, cuando no es posible
recurrir al lavado de manos.
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CAPITULO 10.
MEDIDAS DE CONTENCION

Al enfrentarnos a una nueva enfermedad como fue la COVID-19, sin
tratamiento especifico y para la cual al inicio de la pandemia no se contaba con
una vacuna, el mejor método para prevenir el contagio fue reducir la exposicién al

SARS-CoV-2'.

Las medidas de mitigacién han evolucionado y algunas ya han dejado de
recomendarse conforme se obtuvo evidencia y aprendizaje de su poca utilidad, o
bien, de la dindmica y el comportamiento de la infeccién.

Al inicio de la pandemia se consider6 que la principal via de contagio se daba a
través de fomites, por lo que se llevaron a cabo esfuerzos para evitar el contacto con
estos a partir de las recomendaciones de lavado de manos, desinfeccién de superficies,

y distanciamiento social, haciendo poco énfasis en el uso de cubrebocas’.

Con el transcurso del tiempo, aprendimos que la trasmisién de la COVID-19
sucede a través de goticulas, por contacto y por aerosoles; aunque también se detectaron
cargas virales elevadas en los liquidos orales de pacientes asintomadticos’. Por lo que
las principales medidas de mitigacién se enfocaron en propiciar el distanciamiento
social, el uso de cubrebocas y limitar la permanencia en espacios de ventilacién escasa’.

Una de las medidas mds efectivas contra la propagacién del virus fue, sin duda,
la del distanciamiento social que, entre otras cosas, consisti6 en abstenerse de asistir a
lugares concurridos y a eventos, evitar el contacto directo con otras personas, asi como
el uso de cubrebocas. Sin embargo, ha sido un reto evaluar su impacto, considerando
los diferentes tipos de cubrebocas, los mecanismos de colocacién y la presentacién de
discrepancias en las recomendaciones de la distancia entre individuos.

No obstante, se implementaron politicas de cuarentena, con diferentes grados
de restriccién y obligatoriedad. La cuarentena en paises como Estados Unidos generé
una disminucién en el nimero de reproductividad de la COVID-19 y en Reino
Unido una reduccién significativa en el nimero de contactos por cada caso de la
enfermedad’. Incluso, la transmisién del SARS-CoV-2 ha sido hasta 14 veces mayor
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en lugares sin cuarentena contra aquellos en donde se llevé a cabo una cuarentena

estricta®™’.

El distanciamiento social jugé un papel importante en la reduccién de la
incidencia de la COVID-19, asi como en la transmisién del SARS-CoV-2 de hasta

un 12% y secundariamente en la mortalidad™”

Para reducir la movilidad, se implementaron otra serie de medidas como
diferenciar entre actividades esenciales y no esenciales. A partir de ello, se determiné
el cierre de escuelas, de fronteras, restricciones de viajes y de negocios, limitando la
movilidad de las personas. Asimismo se consideré que, para frenar los contagios,
era necesario detectar enfermos usando el tamizaje de sintomas al entrar o salir
de algunos recintos tipo aeropuertos. El tamizaje de fiebre y otros sintomas como
medida de mitigacién, no logré presentar hallazgos sobresalientes

Por otro lado, al ser las manos la parte del cuerpo mis expuesta al contacto y al
medio ambiente, asi como el principal vinculo para llevar y traer bacterias a la boca,
cara, nariz, etcétera, su correcto y continuo lavado fue un método eficaz de proteccién
personal y familiar. Durante el lavado de manos con agua y jabdn, las moléculas
hidrofébicas del jabén penetran la capa lipidica exterior del virus, causando su

destruccién con la consecuente pérdida de su ARN".

La implementacién del lavado de manos tuvo un impacto en la reduccién de la
incidencia de la COVID-19 hasta en un 53% segun algunos estudios; sin embargo,
su andlisis ha sido realizado en conjunto con otras medidas'”", a partir de las cuales

no demostré ser estadisticamente significativo.

La desinfeccién de superficies se convirtié en una medida popular entre la
poblacién, aunque no se demostré suficientemente su impacto contra la trasmision
de la enfermedad’’. Podemos estar de acuerdo en que en el anlisis de varias medidas
en conjunto, se encontré una disminucién de la mortalidad, transmisién e incidencia
de la enfermedad'®"".

Todas las medidas implementadas, de una u otra forma, han sido efectivas para
prevenir los contagios. Sin embargo, su efectividad podria no haber sido adecuada al

contrastarla con el impacto generado en materia econémica y de salud de la poblacién.

Por regla general y con base en los Lineamientos para la atencion de pacientes
por COVID-19 del Gobierno de México', en las unidades médicas publicas y privadas

de primer nivel, se determinaron los signos vitales, haciendo énfasis en oximetria
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e identificacién de otras comorbilidades en pacientes con sospecha de haberse

contagiado.

Elingreso hospitalario de pacientes con sintomas respiratorios se prepar6 con su
recepcion en un drea especial de triage, desde la que se determiné el nivel de urgencia
o priorizacién con el que requeria ser tratado. De esta manera, la confirmacién de un
caso positivo de COVID-19, comprendia un tratamiento especifico para agilizar la
atencién y para prevenir contagio de pacientes ya ingresados por causas totalmente
diferentes. La evolucién de esta estrategia, consider6 la reconversién hospitalaria.

CONCLUSIONES

Si bien el lavado de manos propicié la reduccién en la incidencia
de la enfermedad, no demostré ser estadisticamente significativo'”. Lo
mismo sucedié en cuanto a la desinfeccién de superficies, puesto que
no se demostré suficientemente el impacto contra la trasmisién de la

enfermedad”’.

Es importante reconocer que las medidas de mitigacién, pudieron
haber sido disenadas considerando las condiciones particulares de cada
pais o regién. Al haber sido implementadas como intento desesperado
por frenar la pandemia, es posible que se hayan dejado de lado algunas
consideraciones que pudieron haber evitado mas contagios. Sobre todo,
porque en el momento de su implementacién no se contaba con una

vacuna ni mucho menos con una estrategia para vacunar a la poblacién.

Actualmente, la principal estrategia para reducir la susceptibilidad
al virus del SARS-CoV-2 es la vacunacién. En este punto de la pandemia
serd necesario analizar nuevamente la efectividad de estas politicas de

salud frente a la cobertura vacunal con la que hoy contamos.
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CAPITULO 11.
COVID-19 EN NINOS

Con base en datos del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
hasta finales del afio 2022, el 21% de los casos de COVID-19 en 105 paises
registrados en su base de datos, corresponde a menores de 20 afios; aproximadamente
75.3 millones de casos reportados; de los cuales el 39% se presenta en menores de
nueve afios’. En los Estados Unidos se reportaron hasta marzo de 2023, mas de
15.5 millones de nifios con SARS-CoV-2, cifra que representa un 18% del total
de casos’.

La gravedad y mortalidad reportada en diferentes manuscritos en este grupo
de edad es muy heterogénea. Aproximadamente el 0.4% de las muertes por
COVID-19 en el mundo, ocurrieron a menores de 20 afios, 47% de estas a menores
de nueve anos’. En paises de Latinoamérica, como México, de los casos reportados
en nifios, se ha encontrado una mortalidad del 1.9%".

Existen diferentes razones por las cuales se considera que la poblacién
pedidtrica es menos susceptible a la infeccién por el SARS-CoV-2, como diferencias

en la expresién de receptores celulares, inmunidad preexistente, entre otras’.

Por lo anterior es importante reconocer las diferencias y similitudes entre
nifios y adultos respecto de la infeccidn, los diferentes factores prondsticos y
presentacién clinica para una adecuada intervencién médica.

PRESENTACION CLINICA

La presentacién clinica de la COVID-19 en nifios es diversa e, incluso.
llega a ser asintomdtica hasta en el 50% de los casos’, cifra que representa un
reto diagndstico por su gran variabilidad entre pacientes sintomdticos, incluso
entre quienes presentan fiebre como unico sintoma, hasta en aquellos a quienes
se les presupone o diagnostica una neumonia. Es importante mencionar que es
frecuente encontrar nifios que habiendo sido infectados por el SARS-CoV-2
fueron hospitalizados por otra causa, mismos que en muestreos rutinarios y de
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gran importancia desarrollan sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C por

sus siglas en inglés), incluso semanas después de la infeccién aguda”’.

Estos pacientes, dependiendo de las manifestaciones clinicas, pueden requerir
tratamiento intrahospitalario y a veces ingresan al drea de terapia intensiva pedidtrica.
Entre quienes si presentan sintomatologia, se encuentra la fiebre de forma variable,
acompanada tipicamente de sintomas de infeccién respiratoria alta. Sin embargo,
en los pacientes pediitricos, los sintomas gastrointestinales como ndusea, vémito y
diarrea pueden presentarse primero en COVID-19"

Es importante recalcar que el MIS-C en pacientes pedidtricos, se asocia a
manifestaciones clinicas y otras complicaciones del sistema cardiovascular, por lo
que al presentar derrame pericardico, disfuncién cardiaca, miocarditis y alteraciones

coronarias, es inminente sospechar en esta presentacién clinica

En cuanto a los sintomas neuroldgicos, se ha documentado que hasta el 20%
de los nifios con COVID-19 presentaron crisis convulsivas, neuropatia periférica,
incluso sindrome de Guillain-Barré'’. Asimismo, se han reportado manifestaciones
inespecificas como exantema o petequias y otras relacionadas con un proceso
inflamatorio sistémico como trombosis, diabetes mellitus y dafio renal agudo'”

Como podemos observar, las formas de presentacién de la COVID-19 en
nifios es totalmente heterogénea, por lo que la sospecha puede ser determinante para
requerir mds medios diagnésticos que confirmen la presencia de esta enfermedad.

Di1AGNOSTICO Y ABORDAJE DE LA COVID-19

La prueba ideal para el diagnéstico continda siendo la prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa, y cobran importancia las pruebas de antigeno que se deben
aplicar a todo paciente infantil con sospecha de infeccién por SARS-CoV-2. Sin
embargo, estas pruebas generalmente arrojan un resultado negativo en pacientes
con MIS-C por lo que conviene investigar a través de pruebas de serologia aquellas
exposiciones al virus, previas a la PCR". Es importante considerar diagndsticos
diferenciales (otras infecciones o inmunodeficiencias) al iniciar el abordaje en estos
pacientes, asi como diagnésticos concomitantes, como coinfecciones

Al tener el diagnéstico confirmado y de acuerdo con lo comentado en parrafos
anteriores, es importante identificar la presencia de complicaciones asociadas al
COVID-19, sobre todo en pacientes infantiles hospitalizados. Para ello es necesario
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realizar exdmenes de laboratorio como biometria hematica, perfil bioquimico y
metabdlico, determinacién de reactantes de fase aguda, asi como ecocardiograma.
Aunque no existen puntajes de gravedad especificos y validados, muchos pardmetros
se correlacionan con la gravedad y el pronédstico de los pacientes'”

Asi mismo, las comorbilidades preexistentes, como son obesidad, retraso en el
neurodesarrollo, patologia respiratoria previa, sindromes genéticos, condicionan una
mayor necesidad de tratamiento intrahospitalario

TRATAMIENTO

Aunque es posible analizar las diferentes formas de presentacién y el amplio
rango de severidad de la enfermedad en la poblacién pedidtrica, no se cuenta con
estudios publicados que evalten la eficacia de los diferentes tratamientos ya aprobados
en adultos, como son anticuerpos monoclonales prehospitalarios y Remdesivir*”

El tratamiento antiinflamatorio con glucocorticoides ha cobrado importancia
en la poblacién pedidtrica con COVID-19 que requiere terapia ventilatoria, asi
mismo, en MIS-C es la primera linea de tratamiento junto con la inmunoglobulina
intravenosa”

Adicionalmente, las estrategias de soporte ventilatorio en nifios con
COVID-19, centradas en prevenir el desarrollo de sindrome de distrés respiratorio y
las estrategias de anticoagulacién para quienes presentan datos de coagulopatia, estin
indicados; también es importante el uso adecuado de antibioticoterapia solo en casos
especificos”>*”

La mayoria de los nifios se recuperan de la COVID-19 sin secuelas ni
complicaciones; incluso en pacientes con MIS-C, en el seguimiento de seis meses,
se reportan secuelas residuales minimas. Si bien en adultos se reportan secuelas a
largo plazo (long COVID-19) las potenciales secuelas en nifios ain contindan en
estudio””
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CONCLUSIONES

Al inicio de la pandemia por COVID-19 los casos de esta
enfermedad en nifios resultaban ser poco probables, mds ain
aquellos contagios que se tornaban graves. Hemos aprendido que las
manifestaciones de esta enfermedad en nifios son muy diversas.

La terapia de soporte continta siendo la piedra angular del
tratamiento, ante la falta de terapias especificas contra el SARS-CoV-2,
ya que estas dltimas se han reservado para casos severos seleccionados y

para aquellos con comorbilidades

Esdevital importanciala sospecha clinica y el diagnéstico adecuado
para un abordaje multidisciplinario que prevenga o evite complicaciones

y secuelas.
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CAPITULO 12.
MUJERES EMBARAZADAS Y COVID-19

En el transcurso de un embarazo, el cuerpo femenino se prepara para proveer al
bebé de las mejores condiciones para su desarrollo y supervivencia en el utero. Para
lograrlo, sucede una serie de adaptaciones fisiolégicas. Muchas de ellas se llevan a cabo
a nivel inmunoldgico para garantizar la tolerancia inmunoldgica, que es resultante
de la inmunosupresiéon que se lleva a cabo en el cuerpo de la mujer embarazada,
para no rechazar al producto. Durante la pandemia por COVID-19 este hecho fue
relevante, puesto que se observé una mayor probabilidad de ingreso hospitalario y de

complicaciones tras la infeccién.

El embarazo es una situacién fisiolégica transitoria en las mujeres, que inicia con
la implantacién del embrién, pasando por el parto y extendiéndose hasta el puerperio.
Durante los primeros nueve meses de duracién de un embarazo, el cuerpo femenino se
prepara llevando a cabo un sin nimero de adaptaciones fisiolégicas que si se presentaran

en cualquier otra etapa de la vida, podrian considerarse como anormales.

Estas, segin el momento en el que aparecen, pueden modificar el funcionamiento
normal del cuerpo, favorecer la aparicién de algunos padecimientos y volver susceptibles
alas mujeres de tener complicaciones por infecciones como la influenza y otras causadas

por coronavirus como SARS y MERS.

Dichas adaptaciones pueden ser tan evidentes como el aumento de peso, el
crecimiento del utero o la pérdida de suefio; mientras que también se originan otras
de mayor especificidad como cambios en la fisiologia vascular sistémica, la elevacién
y desplazamiento del diafragma para facilitar el incremento en el gasto y la frecuencia
cardiaca o el retraso en el vaciamiento géstrico y, dependiendo del trimestre del que se
trate durante el embarazo, se presenta un incremento o decremento en la capacidad

respiratoria y la ventilacién alveolar’.

A nivel celular las adaptaciones suceden en condiciones particulares. Una de ellas
es el evento natural por el cual el sistema inmunoldgico materno no desencadena una
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respuesta inmune contra el feto, porque tanto las interacciones celulares como
las moleculares de los sistemas inmunol6gicos de ambos, generan una condicién
especial que permite la progresién del embarazo; este fenémeno es conocido como
tolerancia inmunolégica materno-fetal.

También se desarrolla una regulacién estrecha entre la implantacién del cigoto
y la nutricién del embrién, asi como en la respuesta inmunoldgica innata’. En el
supuesto de que esta regulacién no se generara o se rompiera, seria altamente probable
que ocurra preeclampsia o muerte prenatal.

Adicionalmente, se registran cambios en las poblaciones de los linfocitos y su
reactividad; se promueve la respuesta humoral sobre la respuesta inmunitaria celular.
Hay una disminucién de las células NK (natural killer) y células dendriticas circulantes.
Ademds, las células NK uterinas tienen capacidades angiogénicas a través de factores
de crecimiento, los cuales inducen la vascularizacién de la placenta y la proliferacién
de células endoteliales. También hay un aumento en los niveles de progesterona

circulante, quien desempefia un papel fundamental como inmunomodulador.

La capa externa de la placenta humana estd compuesta por células invasivas
llamadas trofoblastos, las cuales se unen al endometrio durante la implantacién y
tienen contacto con la sangre y tejidos maternos. Estas realizan numerosas funciones
criticas como el intercambio de gases, nutrientes y residuos, la produccién de
hormonas y la formacién de una barrera protectora contra las infecciones o posibles
ataques por parte del sistema inmunitario materno’.

Otra de las adaptaciones ocurre cuando se alteran los receptores de
reconocimiento de patrones del sistema inmune’. Esta condicién es posible puesto
que en el cuerpo de la madre, se disminuye la actividad de células NK y de linfocitos T
citotéxicos, quienes envian sefiales inhibitorias a las células NK uterinas bloqueando
la citotoxicidad, contribuyendo de esta manera con el desarrollo de la tolerancia
inmunoldgica’.

Adicionalmente, entre los cambios fisiolégicos a los que ya se ha hecho
referencia, durante el embarazo se produce un estado de hipercoagulabilidad para
prevenir hemorragias durante el parto y proteger el estado de salud de la mujer.
Aproximadamente 80% de los eventos tromboembdlicos durante el embarazo
corresponden a trombosis venosas profundas y 20% a embolias pulmonares®

Ahora bien, el objetivo del presente documento es describir los hallazgos que
se identificaron en las mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID-19, el
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manejo clinico de aquellas que resultaron contagiadas y los efectos potenciales sobre
el recién nacido®. Se observé que la susceptibilidad de las mujeres embarazadas ante
un eventual contagio es similar a la del resto de la poblaciéon.

Sin embargo, contraer la infeccién por COVID-19 durante cualquiera de los
trimestres del embarazo, es un asunto de preocupacion por el incremento en el riesgo
de ingreso hospitalario y de requerir cuidados intensivos”'’, puesto que, como ya se
describié en las lineas anteriores, las adaptaciones fisiolégicas impediran al organismo
responder a la infeccién de manera “normal” para no afectar la supervivencia del bebé.
Por lo que, al mismo tiempo, se propician condiciones favorables para el avance de la
infeccién por COVID-19, volviendo a la mujer embarazada mucho mads susceptible
para desarrollar complicaciones graves. Si de manera adicional se asocian otros
factores de riesgo como obesidad, diabetes gestacional, enfermedad hipertensiva del

embarazo o asma bronquial, se incrementard considerablemente el riesgo.

De acuerdo con los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos, las mujeres embarazadas que
sufrieron un contagio por COVID-19, presentaron un 31.5% de mayor riesgo para
desarrollar enfermedad grave y requerir hospitalizacién; comparado con el 5.8% de
las no embarazadas

También se ha observado que las mujeres embarazadas pueden desarrollar una
enfermedad trombdtica, tanto venosa como arterial, debido a una inflamacién excesiva
que afecta al sistema vascular, con agregacién plaquetaria y disfuncién endotelial,
entre otros mecanismos. Debido a que la COVID-19 en términos fisiolégicos es
considerada como una enfermedad endotelial, una mujer embarazada es mucho mas
susceptible de sufrir dafio en el sistema vascular y propiciar eventos o complicaciones
trombéticas de dificil prondstico'’, por lo que se recomienda emplear métodos de

trombo profilaxis hasta los 10 dias posteriores al parto

Una revisién sistemitica de la literatura aporté evidencia de que, por un lado, la
infeccién por COVID-19 en la mujer embarazada aumenta el riesgo de preeclampsia,
nacimiento prematuro y muerte prenatal; y en otro sentido, hay evidencia de que
la mortalidad perinatal aumenté cuatro veces mas en el afio 2020 debido a que la
atencién médica se enfocé especialmente en la atencién de la pandemia, por lo que
pudo haberse descuidado el control prenatal.5 Asi es como puede concluirse que la
infeccién por SARS-CoV-2, se encuentra estrechamente relacionada con desenlaces
adversos maternos y fetales
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Un estudio con datos de mds de 20 mil mujeres que dieron a luz en nueve
hospitales de Nepal reporté un aumento del 50% en la tasa de muerte fetal. E1 mayor
aumento se observé durante las primeras cuatro semanas del confinamiento. En
Meéxico, la COVID-19 desplazé a las causas directas de mortalidad en el embarazo
(enfermedad hipertensiva, hemorragia obstétrica y otras complicaciones) y propicié
un incremento del 1.2% en la tasa de letalidad.

En el Estado de Coahuila, durante la pandemia se observé un incremento de
muertes maternas por causas respiratorias, desplazando a la enfermedad hipertensiva
del embarazo y las hemorragias obstétricas como causas principales'”

Con el inicio de la vacunacién contra COVID-19, el panorama cambié
para las mujeres embarazadas, puesto que se demostr6 seguridad y efectividad de
uso en cualquier trimestre del embarazo, asi como la prevencién para desarrollar
complicaciones; también se demostré que las vacunas de RNA mensajero, propician
la produccién de anticuerpos IgA que se transmiten al bebé a través de la leche

materna'’ y de anticuerpos IgG a través de la placenta

En cuanto a la atencién del recién nacido de una madre infectada de SARS-
CoV-2, se emplean las mismas acciones que para cualquier paciente y se aconseja
no retrasar el pinzamiento del cordén, limpiar y secar inmediatamente al producto,
mantener a madre e hijo con aislamiento respiratorio por 14 dias y realizar al bebé
una prueba de PCR para SARS-CoV-2. Respecto a la lactancia materna, no se ha
demostrado que el virus pueda transmitirse por esta via, por lo que es fundamental

favorecer la lactancia materna con las medidas preventivas apropiadas
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CONCLUSIONES

Durante el embarazo se presentan cambios o adaptaciones
fisiol6gicas, anatémicas, hematoldgicas, inmunoldgicas que pueden

intervenir incrementando el riesgo de sufrir complicaciones tras el

contagio por SARS-CoV-2.

El embarazo es considerado como un estado de inmunosupresién
parcial que, asociado a la adaptacién fisiolégica, puede incrementar la
susceptibilidad de las mujeres a desarrollar complicaciones tras una
infeccién viral. Por lo tanto, la pandemia por COVID-19 ha implicado
un desafio en términos de salud publica. La mujer embarazada integra a
uno de los grupos poblacionales considerados como vulnerables. Al surgir
brotes epidémicos o pandemias, requieren de un manejo diferenciado
y de atencién especifica; razén por la cual es importante contar con
informacién actualizada y confiable para la toma de decisiones.

Las mujeres embarazadas deben considerarse siempre dentro de los
grupos prioritarios para la atencién, el control prenatal y especialmente,
ante la vacunacién contra la COVID-19 ya que, es un hecho confirmado,
que tienen mayores posibilidades de que al sufrir contagio desarrollen
complicaciones, por lo que las medidas preventivas contra el virus SARS-
CoV-2 son fundamentales.

En caso de que la mujer embarazada contraiga la infeccién, requiere
un seguimiento estrecho que incluya la vigilancia y la estabilidad del
producto. Es importante destacar que al momento del alumbramiento,
las condiciones del bebé mejoran cuando en la medida de lo posible, es
alimentado con leche materna a través de la cual recibe la proteccién

inmunoldgica ya descrita.
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CAPITULO 13.
DeprorTES Y COVID-19

El 30 de marzo de 2020, el Consejo de Salubridad General declaré a la
pandemia de la COVID-19 como una “emergencia sanitaria”. Al dia siguiente
se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la suspensién inmediata de
actividades no esenciales’, incluyendo un listado con aquellas que se podian
considerar esenciales.

A partir de la primera aplicacién de vacunas, asi como de la informacién y el
conocimiento de las personas sobre el curso de la pandemia y de un contagio en
particular, se fueron propiciando condiciones para levantar dichas restricciones y
aproximarse al anhelado regreso a la normalidad. Mientras este hecho pudo ser
plausible, algunas actividades tuvieron que adecuarse, tal y como sucedié con las
personas que practican deporte, las dreas en las que llevan a cabo dicha actividad y
por supuesto, los eventos masivos relacionados con actividades deportivas.

Por ejemplo, de los eventos deportivos que por sus buenas medidas evitaron
convertirse en siper propagadores de SARS-CoV-2, se distinguen:

NaTtioNAL FooTBALL LEAGUE (NFL)*3

Afio con afio, los aficionados de este deporte, esperan el momento en el que
los dos equipos que consiguieron su pase al Super Bowl, se disputan el trofeo
Vince Lombardi. Las circunstancias sin precedentes que enmarcaron la temporada

2020-2021, requirieron que la NFL limitara el nimero de aficionados presentes:

La capacidad total del estadio de Tampa es para 65 mil 890 personas,
pero sélo se permitié el acceso a 24 mil 700; es decir que se redujo el
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aforo al 30%. De dicho total, 7 mil 500 asistentes fueron personal de

salud con esquema completo de vacunacién.

Se presentaron 57 contagios asociados al Super Bowl en Tampa Bay, un
mes después del evento.

Sus protocolos estuvieron basados en los lineamientos de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), y se incluyeron
actividades como:

Capacitacién al personal, jugadores y familiares sobre

COVID-19.
Triage respiratorio.

En lugares cerrados se utilizaron purificadores de aire con
recambio por hora y medidores de CO2.

Los expendios de alimentos solicitaron y promovieron una
distancia mayor a 1.8 metros entre comensales y cancelaron

los bufetes.

En cuanto a los jugadores de la NFL, les practicaron pruebas PCR una vez al
dia por seis dias al inicio de la temporada, al regreso de su semana de descanso y a
los nuevos integrantes. Adicionalmente les realizaron prueba PCR 24 horas antes
de los juegos y se emprendieron certificaciones de salud del personal e instalaciones
semanalmente. Las familias de los jugadores también fueron valoradas, ante el

intento de prevenir brotes o de limitar las cadenas de contagio.

UnioN oF EUROPEAN FooTBALL AssocIATIONS (UEFA)

Sus protocolos fueron revisados por un grupo europeo de expertos, quienes
establecieron medidas que evitaran la diseminacién del virus SARS-CoV-2 con el
objetivo de propiciar entornos seguros y libres de contagios. Entre dichas medidas,
promovieron la realizacién de pruebas PCR tres o dos dias antes de cada juego.

También dividieron los estadios en cuatro zonas y redujeron la movilidad en
todos los casos:

Vestuarios, butacas, césped y otras zonas técnicas. Estancia de

120 personas, 45 de ellas de cada equipo.
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Espacio exclusivo para los técnicos de televisién y no mds de
100 personas.

Fotégrafos y periodistas.

Es la que rodea el estadio.

Lica MEexicaNA DE FutsoL (LMF)

Su protocolo consideré cuatro fases para la reincorporaciéon gradual a la
actividad deportiva normal:

Preparacién del jugador para regresar a los entrenamientos. A
cada club le asignaron un responsable de atencién a la COVID-19 y
realizaron pruebas PCR enlos domicilios delosjugadores; dos resultados

negativos formalizaron el retorno seguro a los entrenamientos.

Entrenamientos individuales en las canchas de cada club. De

manera simultinea podian coincidir en cancha sélo seis jugadores.

Entrenamiento en grupo previo a la competencia. Esta fase
permitird que los equipos vuelvan a entrenar juntos, intensificando la

preparacién fisica y tdctica.

Regreso a los partidos oficiales. Sin dejar de llevar a cabo
las acciones de las tres fases anteriores, se fijard fecha y hora para el
retorno.

La participacién en alguna forma de actividad fisica o deportiva es
claramente un componente central del mantenimiento de un estilo de vida
saludable y, sin duda, es un importante mensaje de salud publica para aquellos
que residen en dreas geogrificas en las que se emprendieron acciones de
aislamiento’. Derivado de las restricciones de movilidad y de aquellas que
resultaron no esenciales, algunas publicaciones sugirieron llevar a cabo ejercicios
simples de implementar, como los de fortalecimiento, de equilibrio y de control,
ejercicios de estiramiento o una combinacién de estos’.

Recomendaciones publicadas en JAMA Cardiology y la European Heart
Journal, recogen directrices en las que clasifica a los deportistas segin su
situacion tras la pandemia por COVID-19 y su posible reincorporacién a la
actividad fisica®:



169 | Hallazgos sobre el COVID-19: evidencia cientifica para la toma de decisiones
) 9 I

MENOR RIESGO

Préctica

Ejercicios de desarrollo
de equipo

de habilidades en casa

Situacion del deportista Actitud recomendada

Deportista asintomitico con test negativo para

COVID-19

Competencia
dentro del equipo

MAYOR RIESGO

VAMOS |
EQUIPO

Competencia con
equipos de
diferentes areas

Competencia con
equipos de su area

Regreso al entrenamiento permitido sin pruebas
adicionales (impotencia de distanciamiento
social, medidas higiénicas).

Deportista asintomatico positivo a COVID-19
(infeccién activa)

Abstenerse de entrenar durante al menos 2

semanas a partir de la fecha del resultado positivo

de la prueba y seguir estreictas pautas de
aislamiento.

Si permanece asintomatico, reanudacién lenta de
actividad con supervisién médica.

Deportista asintomdtico con anticuerpos
COVID-19 como respuesta a una infeccién
previa

Evaluacién similar a la del deportista
asintomatico con resultados positivos de la
prueba COVID-19, considerando pruebas si

existen datos de afectacion cardiaca.

Deportista COVID-19 positivo que desarrolla
sintomas leves o moderados, biomarcadores
cardiacos y estudios de imagen normales, sin

evidencia diagnéstica de miocarditis

Restriccién deportiva de al menos 2 a 4 semanas,
y tras resolucién de los sintomas se debera
realizar examen médico completo (examen fisico,
ejercicio y ecocardiografia) antes de reanudar
actividad deportiva.

Valorar reanudacion gradual del ejercicio, con
supervicién. El regreso del deporte serd posible
en presencia de resultados normales

Deportista positivo para COVID-19 sintomatico
y con sospecha o diagnéstico de miocarditis

Prohibicion estricta del deporte durante un
periodo de al menos 3 a 6 meses.

El retorno al entrenamiento serd razonable si la
funcién ventricular izquierda y las dimensiones
cardiacas se normaliza, ausencia de arritmias
(Holter, ergometria), y marcadores séricos de
inflamacién e insuficiencia cardiaca se
normalizan.
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CONCLUSIONES

La diferenciacién entre actividades esenciales y no esenciales se
publicé en el Diario Oficial de la Federacién, en ella se incluyeron como
esenciales aquellas que resultaran necesarias para atender la emergencia
sanitaria, las tareas de seguridad publica y proteccién ciudadana, los
sectores fundamentales de la economia (financieros, el de recaudacién
tributaria, distribucién y venta de energéticos, gasolineras y gas, generacion
y distribucién de agua potable, industria de alimentos y bebidas no
alcohdlicas, mercados de alimentos), las tiendas de abarrotes, ferreterias,
asilos, funerarias, aeropuertos, las relacionadas con la operacién de
programas sociales del gobierno. Por lo que al ser el deporte una actividad
no esencial, el regreso a su préctica tuvo que ser ordenado, escalonado y
regionalizado.

Las decisiones que se tomaron para suspender, reprogramar torneos
o juegos mundialmente conocidos, requirieron de la formulacién de
acuerdos para salvaguardar al publico y prevenir los contagios.
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CAPITULO 14.
ENFERMEDADES METABOLICAS Y COVID-19

Los trastornos del metabolismo pueden ser innatos o heredados;
frecuentemente son tratados con dietas' estrictas que restringen el componente
del alimento que el cuerpo afectado no puede aprovechar correctamente.

En diciembre de 2019 se detectaron casos de neumonia de etiologia
desconocida, los cuales posteriormente se confirmé que fueron causados por
un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2°. Esta nueva enfermedad se ha propagado
causando una pandemia, con mds de 761 millones 071 mil 826 casos reportados
en el mundo y 6 millones 879 mil 677 muertes hasta marzo 2023".

Las causas de severidad y mortalidad de la COVID-19 son principalmente
el sindrome de distrés e insuficiencia respiratoria y disfuncién multiorganica, asi

como hipercoagulabilidad y un proceso inflamatorio severo”.

La evidencia ha demostrado que diferentes comorbilidades son factores
clave en el desarrollo de estas complicaciones que aumentan la morbimortalidad
de la enfermedad. El desarrollo de un cuadro severo de COVID-19 se ha
relacionado estrechamente con enfermedades metabdlicas como diabetes,

enfermedad cardiovascular, hipertensién y obesidad™’.

Los trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono se analizan a
partir de las alteraciones que causan, por ejemplo, a partir de las enfermedades por
depésito de glucégeno, de la galactosa, de la fructosa o por hipoglucemias. Otros
trastornos se originan por afectaciones en el ciclo de la urea o en el metabolismo
de los lipidos causando dislipidemia, trastornos en la sintesis del colesterol o de
los 4cidos biliares. Un grupo adicional se compone de aquellas enfermedades
provocadas por trastornos en el metabolismo energético mitocondrial, la de
Krabbe, Gaucher y otros defectos. Para el caso particular, se analiza el desarrollo
de las mds comunes, relacioniandolo en pacientes que contrajeron COVID-19:
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DIABETES

Es un sindrome que engloba un gran nimero de enfermedades vinculadas a
la hiperglucemia; es también una de las comorbilidades mds frecuentes en pacientes
infectados con COVID-19, que al ser una enfermedad crénica inflamatoria que afecta la
respuesta inmunoldgica del cuerpo humano, incrementa la predisposicién a infecciones y
la respuesta inflamatoria disfuncional’.

Diferentes autores han estudiado la correlacién entre ambos padecimientos, pudiendo
observar una prevalencia que varia entre el 5% y el 36%",". Los diabéticos infectados
con SARS-CoV-2 tienen una tasa mds alta de admisién hospitalaria, neumonia severa y
mayor mortalidad en comparacién con sujetos no diabéticos

Se ha propuesto que la susceptibilidad de pacientes con diabetes a la COVID-19,
sea debida a alteraciones en los receptores del virus que incrementan la afinidad celular
por el SARS-CoV-2, ademis que la ya mencionada respuesta inmunolégica disfuncional

conlleva el desarrollo de mas complicaciones

Padecer diabetes mellitus incrementa, sin lugar a duda, la severidad de la COVID-19;
incluso esta relacionada con la secrecién de citocinas inflamatorias como factor de necrosis

tumoral alfa, interleucina 10, interleucina 6, procalcitonina entre otros

Esto apunta a que los pacientes con COVID-19 y diabetes me/litus desarrollan una
reaccién inflamatoria mds severa'>'". Es importante mencionar que el tratamiento de la
diabetes debe mantenerse durante la infeccién por SARS-CoV-2 optimizando el control
glicémico

La Asociacién Americana de Diabetes realizé recomendaciones para el manejo
ambulatorio de pacientes con diabetes durante la pandemia por COVID-19. Estas
incluyeron las que ya de por si son bien conocidas: alimentacién sana, intensificar medidas
de prevencién usando equipo de proteccién personal, control de presién arterial, colesterol

y triglicéridos, etcétera; mientras que para el tratamiento, las recomendaciones fueron:

Farmaco Consideraciones en COVID-19

Riesgo de acidosis lactica
) especialmente en enfermos renales,
Metformina . ) . L
hepaticos o si ocurre deshidratacion.

Evitar en enfermos graves
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Aumenta el reisgo de deshidratacién,
. SGIT2 deterioro de la funcién renal y

cetoacidosis. Suspender en enfermos

graves

Potencial efecto nauseoso. Monitorizar
ar-GLP1

la hidratacién

i-DPP4 En general, bastante seguros

Sulfonilureas Riesgo elevado de hipoglucemias.

Seguridad moderada

Farmaco de elccién en diabetes tipo
1y tipo 2 descompesada. Fairmaco
de eleccion en diabéticos graves
o complicados con COVID-19.

Necesidad de dosis muy altas en

Insulina

algunos casos

OBESIDAD

Un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2 es un factor de riesgo para una

gran variedad de comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos
de cincer, apnea del suefio y disminucién de la esperanza de vida; también se asocia

con adaptaciones y alteraciones de la estructura fisica y del corazén

Aproximadamente 650 millones de personas en el mundo tienen obesidad; para
muchos de los casos, la genética representa un papel primordial por su influencia
para la distribucién de masa corporal, la tasa metabdlica y la predisposicién a los
habitos de dieta y ejercicio’’. Durante la pandemia por COVID-19, se observé que
la comorbilidad mds frecuente en pacientes infectados por SARS-CoV-2 fue la
obesidad”. Es altamente probable que los peores pronésticos de pacientes obesos con
COVID-19 se expliquen por su relacién con otras comorbilidades como hipertension,
diabetes y enfermedad cardiovascular y por el incremento del indice de masa corporal

y su estado proinflamatorio’”

Si bien, la mayor expresién de receptores para SARS-CoV-2 en tejido adiposo
podria explicar el aumento de susceptibilidad a la infeccién en pacientes con obesidad,
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la resistencia a la insulina, incremento en la leptina circulante e hiperinsulinismo,

podrian reducir la expresién de 6xido nitrico y otras citoquinas antiinflamatorias”"

HIPERLIPIDEMIA

La hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y los niveles bajos de lipoproteinas
de alta densidad se encuentran asociados con alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares

La hiperlipidemia es parte del sindrome metabélico y se ha sugerido que
puede inducir per se un estado proinflamatorio”. En pacientes con COVID-19,
la dislipidemia es un indicador de severidad”. Sin embargo, es necesario que se
desarrolle mayor investigacién para reconocer su verdadero impacto al asociarse

con la infeccién por SARS-CoV-2.

HIPERTENSION ARTERIAL

Quienes han evaluado la relacién entre la COVID-19 y la hipertensién
arterial, aportan al mundo el hallazgo de su alta afinidad por el receptor de la
enzima convertidora de angiotensina, misma que es utilizada por el SARS-CoV-2

para ingresar en la célula

Si bien la relacién exacta entre dafio endotelial, hipertensién e infeccién
por SARS-CoV-2 no se ha terminado de comprender, podria estar ligada a la
produccién de citocinas proinflamatorias que favorecen la vasoconstriccién y la
reabsorcién de sodio, lo que exacerba el proceso hipertensivo”’. Asi mismo se ha

sugerido disfuncién vascular inducida por el virus

Las enfermedades metabdlicas representan el mayor factor de riesgo al contraer
COVID-19, puesto que condicionan la evolucién del paciente al desarrollar signos
mds severos que incluso, aumentan la posibilidad de perder la vida; la obesidad
e hipertensién son las comorbilidades mds frecuentemente encontradas en
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 y la diabetes mellitus se ha relacionado
con mayor frecuencia de hospitalizacién en cuidados intensivos y mortalidad. Es
importante resaltar que el comin denominador de estas patologias es la condicién
proinflamatoria; la disfuncién crénica inmunolégica exacerba la COVID-19
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CONCLUSIONES

Es importante que se canalicen esfuerzos para realizar mds
investigacién, mejorar la aproximacién a los pacientes, los tratamientos
y la prevencién de estas enfermedades metabdlicas, que si bien tornan
evidente la severidad de suimpacto durante la pandemia por COVID-19,
padecerlas aumenta el riesgo de complicaciones y mortalidad por
muchas otras patologias.
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CAPITULO 15.
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y COVID-19

La pandemia por COVID-19 represent6 una amenaza para la supervivencia
de todas las personas. Sobre todo, para aquellas que ya padecian alguna situacién
que comprometia su salud. En el caso particular de este andlisis, se toman como
referencia otras infecciones respiratorias' como la tuberculosis, 1a influenza o el virus

sincitial respiratorio.

TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) representa la principal causa mundial de muerte por un
agente infeccioso’; es una enfermedad infecciosa crénica causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis que afecta principalmente a los pulmones; se contagia
por inhalacién de microgotas expelidas al toser, hablar y respirar’. En el afio 2019,
casi 10 millones de personas sufrieron el contagio, mientras que 1.5 millones
lamentablemente perdieron la vida. E1 95% de los casos se present6 en paises de

bajo ingreso.

La mayoria de los pacientes expuestos a la TB, logran eliminar o inactivar
la infeccién cuando les es aplicada oportunamente la vacuna bacilo de Calmette-
Guerin (BCG)*", que se encuentra disponible desde el afio 1921, protegiendo contra
las formas mds graves de la enfermedad, pero su eficacia es muy variable, por lo
que la investigacién y desarrollo de nuevas vacunas es un reto importante para la
comunidad cientifica’. Para que la TB se reduzca en un 95% en el mundo para el

2035, es necesario que se desarrollen nuevas vacunas efectivas para todas las edades.
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El progreso logrado en afios para combatir a la TB perdi6 avance con la llegada
de la pandemia de la COVID-19, por lo que su mortalidad se disparé nuevamente.
Con base en informacién publicada en el Informe mundial sobre la tuberculosis
2022 de la Organizacién Mundial de la Salud, alrededor de 10.6 millones de
personas contrajeron esta enfermedad en 2021 —una cifra superior en un 4.5% a la
correspondiente a2020—y 1.6 millones fallecieron a causa de ella (de los cuales 187 mil
eran seropositivos para el VIH). Ademds, la carga de tuberculosis farmacorresistente
aumenté un 3% entre 2020 y 2021, afio en que se detectaron 450 mil nuevos casos
de tuberculosis resistente al medicamento mads efectivo y comtinmente utilizado:
rifampicina’. Sin una vacuna eficaz contra la tuberculosis para adultos, el tratamiento
es la principal forma de control de la enfermedad.

El incremento en las cifras de contagiados y enfermos, podria explicarse
porque el virus del SARS-CoV-2 tiende a disminuir el alcance y la cantidad de los
linfocitos-T; asi como por la inmunosupresién que producen los tratamientos contra

la inflamacién severa de la COVID-19.

En multiples metaanalisis se observé que los pacientes con TB presentaron dos
veces mds posibilidades de complicarse y morir a causa del contagio de COVID-19"".

IMAGEN 1. Las imédgenes radiolégicas apuntan a la confirmacién del

agotamiento de los linfocitos T, que asociado a la COVID-19, puede promover el
desarrollo de tuberculosis, al igual que lo hace el VIH .
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INFLUENZA

Los virus de la influenza circulan cada afio en la época invernal (octubre-
mayo), aunque la pandemia de COVID-19 disminuy6é de forma importante su
circulacién en el 2020. Ambos virus tienen caracteristicas de transmisién similares
y manifestaciones clinicas comunes. Se ha descrito que la gripe causa una infeccién
respiratoria con algunos otros patégenos respiratorios. Sin embargo, la informacién
sobre la COVID-19 y la coinfeccién por gripe es limitada'’.

Influenza COVID-19

Familia Orthomyxovirus Coronavirus
Transmisiéon Gotas respiratorias, saerosoles? Gotas y aerosoles
,P erlodo- (}e 1-4 dias 2 - 14 dias
incubacién
Perlo.d ° .de <1 dia - 7 dias <2 dias -10 dias
contagiosidad
RO Niero de 132 Delta: 6-8
reporduccion
Antivirales 3 aprobados y eficaces 1 aprobado con pobre eficacia
19 _ V)
Eficacia: 30-60% Eficacia: 70 - 95%
. . A partir de los 3-5 afos edad
Vacunas A partir de los 6 meses de vida .
. . 1 0 2 dosis
Cada afo 1 dosis
;Esquema anual o 1 refuerso?
Mortalidad 0.05% 2-5%

TABLA 1. Diferencias entre los virus causantes de la influenza y la COVID-19

El virus causante de la influenza A, B y C pertenece a la familia orthomyxovirus':
(afecta animales y humanos)
(afecta sélo a humanos)

(s6lo humanos, poco frecuente)
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Cada afio, pequefios cambios en estos virus ocasionan epidemias. Los virus de
influenza A con grandes cambios que representan amenazas para la salud mundial y
ocasionan pandemias.

La pandemia de influenza AHIN1 en México, sucedié entre marzo y abril
de 2019 causando neumonias atipicas y convirtiéndose en la primera pandemia de
influenza del siglo XXI"". Por lo que el Gobierno de México, con apoyo del Ejército
Mexicano, entregé 6 millones de cubrebocas en la Ciudad de México; mientras que
las clases y actividades no esenciales se suspendieron del 23 de abril al 11 de mayo
del mismo afio y la vacunacién inicié en diciembre. Se registraron 67 mil 395 casos

y 398 defunciones.

El periodo de incubacién es de uno a cuatro dias, mientras que el de contagiosidad
es menor a uno y hasta siete dias, transmitiéndose por gotas respiratorias.

Los ensayos clinicos aportaron evidencia de que el tratamiento efectivo contra
la influenza incluye antivirales si estos se administran en las primeras etapas del
contagio: Oseltamivir por via oral durante cinco dias puede administrarse a contactos
estrechos; asi como Zanamivir inhalado durante cinco dias, pudiendo ser usado como
tratamiento profildctico; también Baloxavir en dosis tnica por via oral, que funciona
como tratamiento y también como profilictico, en las primeras 24-48 horas del inicio
de sintomas.

VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO

El virus sincitial respiratorio (VSR) es el principal agente causante
de enfermedades del tracto respiratorio inferior en lactantes y pacientes
inmunocomprometidos. Ademds, se ha observado que produce infecciones

respiratorias graves en adultos mayores

Su distribucién es mundial. Las epidemias causadas por este virus ocurren
anualmente, durante los meses de invierno en los paises de clima templado y durante
las estaciones de lluvia en los paises de clima tropical'’. Es el principal patégeno
causante de bronquiolitis y neumonia en nifios menores de dos afios'*

En los resultados de un estudio que valoré a 105 mil 320 nifios de cero a 14
afos, se pudo observar que en la época prepandémica, el VSR fue el agente etiolégico
mis frecuente (50.3%) en los ingresos a la unidad de cuidados intensivos pedidtricos;
adicionalmente fue el causante del 89.8% de los casos de bronquiolitis aguda
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Curva epidémica de casos confirmados a influenza por semana epidemiolégica
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IMAGEN 5. Grifica de influenza en México, temporadas 2016 a 2021 y
defunciones entre 2015 y 2022

El VRS esti relacionado con aproximadamente entre el 30 y 40% de todos los
episodios de infecciones del tracto respiratorio inferior y las epidemias estacionales
de gripe afectan cada afio a entre un 10 y un 20% de la poblacién, de la cual, entre el
20 y el 40% son nifios

CONCLUSIONES

La COVID-19 provocé alteraciones en el comportamiento de

otras enfermedades respiratorias.

Para el caso de la TB, el mundo y las estrategias emprendidas
perdieron terreno. Mientras que para la influenza la informacién es
limitada, para el VSR sucedié un fenémeno sin precedentes, puesto
que su incidencia en otofio e invierno practicamente desaparecié y se

trasladé a la primavera
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CAPITULO 16.
VIH Y COVID-19

Causante de al menos 38 millones de vidas humanas perdidas, el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) se expresé en un momento coincidente para
cinco pacientes que acudieron a consulta hospitalaria en San Francisco, Los Angeles
y Nueva York, en junio de 1981, presentando neumonias atipicas.

También coincidié que se trataba de hombres homosexuales previamente
sanos de entre 29 y 36 afios"’. Poco después se observaron alteraciones en la
respuesta inmune que constituyeron el distintivo de esta entidad clinica.

Asi se comprobé en estos pacientes, linfopenia de linfocitos T cooperadores,
aumento de los linfocitos T citotéxicos e hipergammaglobulinemia, anergia cutdnea
a diversos antigenos, ausencia de una respuesta proliferativa de los linfocitos,
ademds de presencia de enfermedades oportunistas frecuentes en personas con
anormalidades en la inmunidad (pacientes trasplantados renales o con cincer), por
lo que se denominé inicialmente como “una nueva inmunodeficiencia adquirida o

una manifestacién inicial de una disfuncién inmune”*".

El VIH se originé como una zoonosis del virus de inmunodeficiencia de
simios, probablemente a principios del siglo XX en Africa y como consecuencia
de la caza para alimentacién de simios y monos por parte de habitantes de esas
zonas. El VIH-1 a partir de simios como chimpancés y gorilas provenientes de
Africa Central; y el VIH-2 desde los monos verdes y tiznados originarios de
Africa Occidental. Su posterior diseminacién fue multifactorial, por fenémenos

sociopoliticos, econémicos y médicos’.
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E1 VIH se transmite principalmente por via sexual, hemoderivados, por compartir
jeringuillas y por via transplacentaria; si no se detecta y trata de manera oportuna
evoluciona a sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que causa una severa

baja de defensas con riesgo de multiples infecciones oportunistas, cdnceres y muerte.

Los virus son los agentes infecciosos con material genético més pequefios que existen.

Miden entre 20 y 300 nm y pueden dividirse en aquellos que poseen ARN o ADN.

El del VIH es un retrovirus (se comporta al “revés”) que se une al receptor
CD4 principalmente. Este ingresa a las células, se integra a su genoma, lo infecta y se
multiplica logrando mutar de manera constante.

Transcriptasa inversa

(-] b
A oo 2000x

Célula

duplicaciones
del ARN del

. A

V%A -~ virus NS
MOV0R %

2 %%é

@ Retrovirus

IMAGEN 1. Comportamiento de un retrovirus como el causante del VIH.

)i

Las células blanco, por antonomasia en la infeccién por el VIH, son los linfocitos
TCD4+ o 'Th cuando infecta otros tipos de células’.

Una vacuna segura y eficaz contra el VIH ha sido dificil de alcanzar hasta ahora,
pero incluso una vacuna de eficacia moderada, junto con el resto de las herramientas
disponibles como la terapia antirretroviral (Truvada O Movitrem: Emtricitabina/
Tenofovir Disoproxilo o bien, Descovy ESCOVY (Emtricitabina/Tenofovir
Alafenamida), podria poner fin al SIDA como un importante problema de salud
publica en el mundo.
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Es probable que los avances alcanzados para desarrollar vacunas contra la

COVID-19, incluido el ARN mensajero vy la optimizacién de los inmunogenes, para
) Jero y la op genes, p

provocar una respuesta inmune mads efectiva, puedan signiﬁcar el acercamiento mds

propicio para encontrar la manera mds efectiva que termine con este problema’".

Gracias al conocimiento acumulado del VIH se ha podido llegar a las vacunas
actuales parala COVID-19. Los antivirales contra el VIH han sido base para desarrollar
nuevos medicamentos para frenar al virus del SARS-CoV-2.

En un estudio se analizaron casi seis millones de personas con el objetivo de definir
si quienes viven con VIH presenvtaban un riesgo més elevado de desarrollar cuadros
graves al contagiarse con COVID-19,y aunque hace falta mds investigacion al respecto,
pudo observarse que las personas con VIH tienen mas del doble de riesgo de morir
tras contraer COVID-19; y que ademds, presentaron una prevalencia mayor de todas
las comorbilidades incluyendo diabetes, enfermedad pulmonar crénica y enfermedades

hepaticas’.

Resumen de la epidemia mundial de VIH, 2020

Personas que viven con Personas que adquieren  People que mueren por causas
VIH en 2020 VIH en 2020 relacionadas con el VIH en 2020

Total 37.7 millones 1.5 millones 680 000
ota 30.2 - 45.1 millones] [1.0 - 2.0 millones] [480 000 - 1.0 millones]

Adultos 36.0 millones 1.3 millones 580 000

(15+afios) [28.9 - 43.2 millones] [910 000 - 1.8 millones] [400 000 - 850 000]
Mujeres 19.3 millones 660 000 240 000

(15+afios) [15.5 - 23.1 millones] [450 000 - 920 000] [170 000 - 360 000]
Hombres 16.7 millones 640 000 340 000

(15+afios) [13.3-20.1 millones] [460 000 - 890 000] [230 000 - 490 000]
Nifios 1.7 millones 150 000 99 000

(<15afios) [1.2-2.2 millones] [100 000 - 240 000] [68 000 - 160 000]

Fuente: UNAIDS/WHO estimados

Actualizado: Julio 2021 { <)y World Health

Organization

TABLA 1. Resumen de la epidemia global de VIH, con cifras actualizadas a
julio de 2021. Organizacién Mundial de la Salud.
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CONCLUSIONES

Fue importante que todo paciente con VIH tomara medidas de
prevencién durante la pandemia de COVID-19, puesto que su condicién

es determinante en el desarrollo de cuadros graves.

Si durante la pandemia por COVID-19, los planes, estrategias
y programas para acercar tratamientos antirretrovirales, o bien para
continuar con avances para desarrollar vacuna contra VIH fueron
suspendidos o sufrieron retrasos, es apremiante continuar con ellos y
recuperar el avance logrado.

La informacién, prevencién, deteccién oportuna y tratamiento
del VIH, permite evitar la morbimortalidad asociada tanto a
inmunosupresién, como a la COVID-19.
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CAPITULO 17.
PERSONAL MEDICO

Con base en informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en
Meéxico la inversién en salud para el afio 2022 fue de 2.93% del Producto Interno
Bruto (PIB); mientras que las recomendaciones de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) sugieren que sea del 6%, para avanzar en el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) y también, en la cobertura universal de
salud. En paises como Estados Unidos o Espaiia, la inversién es del 14.3% y 6.3%,

respectivamente.

Ahora bien, de acuerdo con informacién del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), publicada en diciembre de 2022', es posible ubicar que durante
al afio anterior se registraron 2 millones 478 mil 269 puestos de trabajo ocupados
remunerados en el sector salud, representando el 6.1% total de la economia de México.

El desempefio, la labor, el compromiso y la aportacién a la humanidad
realizada por el personal médico en México y en todo el mundo, es digno de la mis

alta consideracién y respeto; sin ellos, una pandemia como la que vivimos por la

COVID-19, hubiera sido ain mis desoladora.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que cada pais tenga un
minimo de tres médicos por cada mil habitantes; en México no hemos alcanzado la
meta, puesto que existen 2.5 médicos por cada mil personas. Cifra cercana y similar
a la que se registra en Coahuila, al contar con 2 mil 910 médicos especialistas en
las diferentes unidades médicas del sector salud del estado, para la realizacién de
tratamientos y procedimientos quirdrgicos, lo que representa a 2.4 por cada mil,
ocupando el séptimo lugar nacional.
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Personal médico y de enfermeria por cada mil habitantes

Descripcién Afio OCDE | Nacional [IMSS [ISSSTE | INSABI
Personal médico 2012 |32 2.2 1.3 1.4 1.8
2019 |33 2.0 1.3 1.5 2.2
Enfermeria 2012 |88 2.6 1.6 1.6 2.3
2019 |91 2.4 15 1.7 3.0
Notal: INSABI corresponde a los recursos humanos de SSa entre los afiliados al entonces Seguro
Popular. Fuente: Elaboracién por el CIEP, con informacién de DGIS (2021)

TABLA 1. Documento de Investigacién del CIEP, Sueldos y Salarios en el
Sector Salud

¢QUE SIGNIFICA SER MEDICO EN MEXICO?

Estudiar medicina general con los esfuerzos que conlleva, requiere de 12 a 16
afios. La mayoria de los egresados del nivel licenciatura, comienza a laborar a los 25

aflos, mientras que quienes cursan una especialidad, comienzan a los 35 afios.

Los requisitos para ejercer la medicina en México incluyen la emisién del
certificado de término de estudios, la cédula profesional, una certificacién por el consejo

respectivo y una recertificacién que oscila entre los 5 mil a 7 mil pesos cada cinco afios.

Es un hecho que el sistema de educacién médica de México debe adaptarse a los
requerimientos asistenciales generados por las condiciones actuales y, sobre todo, por
aquellos que surgieron a partir de la pandemia de COVID-19. El internado de pregrado,
el servicio social y el sistema nacional de residencias médicas, son ciclos esenciales en
la formacién del médico en México. Los médicos internos de pregrado, pasantes y
residentes realizan tareas asistenciales. Tan solo en el afio 2021, se concursaron 17 mil
462 plazas para residentes mexicanos y 414 para médicos residentes extranjeros’ tal y
como se muestra en la siguiente tabla:

XLV Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas

Cantidad de Plazas para Médicos Residentes por especialidad en 2021

Tipo de Especialidad Médica Nacionales Extranjeros
Anatomia Patolégica 179 15
Anestesiologia 1,738 54

Audiologia, Otoneruologia y Foniatria 38 2
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Calidad de la Atencién Clinica 35 0
Cirugia General 1,851 40
Epidemiologia 209 1
Genética Médica 45
Geriatria 385
Ginecologia y Obstetricia 1,330 43
Imagenologia 570 38
Medicina de la Actividad Fisicay Deportiva 12
Rehabilitacién 271
Urgencias 2,230 17
Medicina del Trabajo 174 1
Medicina Familiar 2,717 9
Medicina Interna 2,275 51
Imagenologia Molecular 23
Medicina Preventiva 12
Neumologia 192 5
Oftalmologia 321 15
Otorrinolaringologia 143 7
Pediatria 1,359 50
Psiquiatria 305 16
Radio Oncologia 36 3
Traumatologia y Ortopedia 1,012 23
Total 17,462 414

TABLA 2. Elaboracién propia con datos de la Comisién Interinstitucional
para la Formacién de Recursos Humanos en Salud

Adn y cuando el nimero de plazas puede parecer suficiente, una tercera parte
de las unidades de atencién primaria del sistema publico, continda siendo cubierta
exclusivamente por pasantes’, por lo que resulta necesario realizar ajustes para que
un pasante no asuma la responsabilidad absoluta de dirigir una unidad médica, sobre

todo en zonas rurales del pais.
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BURNOUT ANTE 1A PANDEMIA DE COVID-19

Enlos ultimos afos, principalmente a causa de la pandemia por COVID-19,
el sindrome de burnout se convirtié en un problema psicosocial significativo
causado por un inadecuado manejo del estrés crénico en el ambito hospitalario™.
Se destaca en varios articulos y datos nacionales oficiales, que comparado con
otras profesiones, los médicos ocupan el primer lugar de este padecimiento en
el mundo.

Entre los sintomas fisicos que aparecen antes que otros, se presentan
alteraciones  cardiovasculares, fatiga crénica, cefaleas, alteraciones
gastrointestinales, mialgias, asma, insomnio, disfunciones sexuales, dismenorrea.
Posteriormente se presentan alteraciones conductuales relacionadas con la
forma de alimentacién, abuso de drogas, firmacos y alcohol, absentismo laboral,
conduccién temeraria, ludopatia, tabaquismo. Y cuando el sindrome se ha
desarrollado por un periodo mds prolongado de tiempo, aparecen alteraciones
emocionales como ansiedad, depresién, irritabilidad, baja autoestima,
desmotivacién o frustracién’.

Desafortunadamente, México es el pais en el que se registraron mds
defunciones del personal de salud a causa de la COVID-19; a mis de tres
afios del inicio de la pandemia, desarrollaron problemas de cansancio fisico
y emocional tras permanecer largas jornadas sometidos a un estrés elevado y
mantenido que también propicié cuadros de depresién, ansiedad e insomnio.

Para reducir su impacto, se llevaron a cabo acciones de cooperacién
internacional que se incluyeron en varios documentos vinculantes como son:

La Agenda de Salud Sostenible para 2030, en la que se sugiere a los
paises incrementar su gasto en salud a un 6% del PIB.

Directrices sobre medidas de emergenciay COVID-19,dela oficina del Alto
Comisionado de Derechos Humanos®, que promueve la proveeduria de
equipo de proteccién personal para médicos, enfermeras y personal de

primera linea de atencién.

Resolucién 1151 de la Organizacién de Estados Americanos Respuesta
de la OEA a la pandemia del COVID-19’, a través de la cual se expresa
gratitud y admiracién a los trabajadores de la salud y a aquellos que

desempefian funciones de respuesta a la pandemia.
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Resolucién 01/2020 de la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos Pandemia y derechos humanos en las américas’, en el que se
plantea el aseguramiento de disponibilidad y provisién de material de

bioseguridad e insumos médicos para uso del personal de salud.

El informe 2020/21 de Amnistia Internacional’, en el que ademads de
realizar un andlisis sobre el impacto de la pandemia por COVID-19,
establece obligaciones para los Estados, tendientes a generar
modificaciones legislativas o decretos que refuercen el derecho
a condiciones laborales seguras para los trabajadores de la salud,
incluyendo al personal de limpieza de hospitales y clinicas y reconocer

publicamente el papel del personal médico.

El burnout o sindrome de fatiga pandémica fue declarado en el ano 2000
por la OMS como factor de riesgo laboral, por la capacidad de afectar la
calidad de vida y salud mental de las personas, hasta poner en riesgo su vida;

es responsable de la produccién de efectos adversos en el 68% del personal de

salud.

La definicién del burnout se asocia a términos como quemado, consumido,
fundido; constituye un desorden funcional de la esfera neuropsiquidtrica
condicionado por la exposicién crénica a situaciones que generan'’ elevados
niveles de estrés. Es un trastorno psicolégico caracterizado por agotamiento

emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal.

Aun y cuando fue descrito por primera vez en 1970 por el psiquiatra
Herbert Freudenberg'' no ha sido incorporado a la guia mds importante de
la préctica clinica de la psicologia, el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales. Sin embargo,la OMS en 2019 lo incluyé en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), con el cédigo QD8S5.
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CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 provocé un aumento del 25% en
la prevalencia de ansiedad y depresién en todo el mundo, exhibiendo
entre otras cosas, los riesgos de no incrementar de manera apropiada la
inversién en salud y de prestar especial interés en aquellos asuntos que
afectan la salud mental.

Mitigarlos efectos del burnout en el personal médico, especialmente
entre quienes comienzan a presentar rasgos, sea o no durante una
pandemia, es el principal aprendizaje que surge en los dltimos afios.
Las condiciones laborales del personal médico deben considerar las
recomendaciones internacionales y reconocer como una de las mds
importantes prestaciones laborales, aquellas que mantengan a salvo y

cuiden su salud mental.
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CAPITULO 18.
CUIDADOS PALIATIVOS

Experimentar dolor, por cualquiera que sea su causa, inflige fragilidad. En el
extenso campo de la salud, una de las tareas primordiales ademds de la preservar la
vida y la salud de las poblaciones, es la de procurar evitar o causar dolor. Aunque su
definicién es variada y extensa, etimol6gicamente encuentra significado del latin dolor-
oris, por lo que la Real Academia Espafiola lo define como aquella sensacién molesta y
aflictiva de una parte del cuerpo por una causa interior o exterior y también, como un

sentimiento de pena o congoja que se padece en el 4nimo’.
El dolor se clasifica segin su duracién como:

Agudo: inferior a un mes o mas de tres, cuando ya el paciente logra

reconocer la causa.

Crénico: Dolor persistente durante tres a seis meses. La causa inicial no se
identifica.

O bien, por sus caracteristicas fisioldgicas, pudiendo ser un dolor nociceptivo
somdtico y viscerales), neuropatico o mixto. Su intensidad puede evaluarse de acuerdo

a una escala numérica en la que 0 es ausencia de dolor y 10 es el limite maximo.

Cuando el dolor se presenta en pacientes con enfermedades terminales o
crénicas, propicia angustia también en sus familiares. Derivado del impacto que
genera, especialmente en pacientes en fase terminal, los conocimientos, el abordaje,
las modificaciones legislativas y la puesta en marcha de nuevas técnicas biomédicas

para evitar el dolor, giran en torno a lo que conocemos como cuidados paliativos.

La Medicina Paliativa es relativamente joven. El movimiento paliativo moderno
empez6 con la apertura del St. Christopher’s Hospice en Londres en 1960, pero sélo
se generaliz6 a partir de 1990, cuando la Organizacién Mundial de la Salud adopté
la definicién de Cuidados Paliativos de la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos
como:“el cuidado activo total de los enfermos cuya enfermedad no responde al

tratamiento curativo”, mds atn si estd en fase avanzada y progresiva’.
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Figura 1. Escala numérica de intensidad del dolor
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Figura 2. Escala descriptiva simple de intensidad del dolor
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IMAGEN 1. Figura descriptiva de la intensidad del dolor .
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Su concepcién mds reciente los define como un enfoque que busca mejorar
la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus familias al afrontar los
problemas asociados con una enfermedad en potencia mortal, gracias a la prevencién
y el alivio del sufrimiento por medio de la identificacién temprana, la evaluacién y el
tratamiento impecables del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales

En México, el tratamiento del dolor fue incorporado a la Ley General de
Salud, como materia de salubridad general, a partir de una reforma publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 5 de enero de 2009° y la atencién médica integrada

paliativa como parte del derecho a la salud y de los servicios basicos.

En el mismo Decreto, puede observarse la adicién de un Titulo Octavo Bis en
la Ley en comento, integrado lo siguiente:

CAPITULOI.- Disposiciones Comunes.

Objeto del Titulo: salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacién terminal;
garantia de condiciones dignas a enfermos terminales, dar a conocer los limites

entre tratamiento curativo y paliativo, entre otros.
Definicién de conceptos/términos:

Cuidados Paliativos: Es el cuidado activo y total de aquellas enfermedades
que no corresponden a tratamiento curativo. El control del dolor, y de
otros sintomas, asi como la atencién de aspectos psicoldgicos, sociales y

espirituales;

Pacientes enfermos en situacion terminal: Es la persona que tiene una
enfermedad incurable e irreversible y que tiene un prondstico de vida

inferior a seis meses;

Tratamiento del dolor: Todas aquellas medidas proporcionadas por
profesionales de la salud, orientadas a reducir los sufrimientos fisico y

emocional producto de una enfermedad terminal, destinadas a mejorar la

calidad de vida.
Otros ...
CAPITULO II.- Derechos de los Enfermos en Situacién Terminal.

Los pacientes enfermos en situacién terminal, tienen derecho a recibir
atencién médica integral, ingresar a la institucién de salud cuando requieran

atencién y dejarla voluntariamente; recibir trato digno, dar consentimiento
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informado (junto a dos testigos) para recibir o nola aplicacién de tratamientos,
medicamentos y cuidados paliativos; optar por recibir cuidados paliativos en
su domicilio particular.

CAPITULO III.- Facultades y Obligaciones de las Instituciones de Salud

Las instituciones del Sistema Nacional de Salud, ofrecerdn servicios de
atencién a los enfermos en situacién terminal.

Pone en marcha una linea telefénica para orientacion, asesoria y seguimiento.

CAPITULO 1V.- Derechos, Facultades y Obligaciones de los Médicos y

Personal Sanitario.

Obligaciones de los médicos tratantes y equipo sanitario que presta cuidados

paliativos:

Proporcionar informacién al paciente que lo requiera sobre las opciones

existentes de cuidados paliativos
Pedir consentimiento informado del enfermo en situacién terminal
Informar al paciente cuando el tratamiento empleado no brinde resultados

Suministrar firmacos paliativos incluyendo opioides y eximiendo aquellos

que acorten o terminen con la vida del paciente.
Prohibe la eutanasia, entendida como homicidio por piedad.

A partir de la entra en vigor de dicho Decreto, la Secretaria de Salud elaboré y expidié
la NOM-011-SSA3-2014" “Criterios para la atencién de enfermos en situacién terminal a
través de cuidados paliativos”, que si bien no reglamenta la aplicabilidad de la Ley, restringe
el acceso a algunos firmacos y tratamientos. Por lo que es necesario que se lleven a cabo
modificaciones para robustecer el marco regulatorio del derecho a la salud, especialmente

cuando lo que se busca es evitar el sufrimiento.

Ahora bien, datos de la OMS estiman que afio con afio, 40 millones de personas
requieren de cuidados paliativos, pero solo un 14% recibe asistencia. Por lo que ademis de
contar con una Guia para Planificar e Implementar Programas de Cuidados Paliativos’,
lleva a cabo esfuerzos y acciones para que los paises miembros mejoren el acceso a los
cuidados paliativos como componente central de los sistemas de salud. Este acuerdo fue
tomado en la Resolucién 67.19” de la Asamblea Mundial de la Salud centrando la atencién

en que los paises:
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Integren los cuidados paliativos en los planes para fortalecer los sistemas

de salud.

Elaboren directrices sobre cuidados paliativos para todas las enfermedades
y niveles de atencién.

Mejoren acceso a medicamentos para cuidados paliativos a través de
reglamentos y sistemas de suministro.

Se evalten los avances logrados.

Se creen modelos basados en pruebas que sean eficaces en contextos de
ingresos bajos y medianos.

Los CP requieren impulsar las politicas que fortalezcan intervenciones del
Estado, salvaguardando principios bioéticos e Hipocraticos, de Bioética con sentido
humanista, desde donde emerge la esencia misma del acto médico

De un anilisis que abarcé 936 publicaciones que mantenian relacién entre
el impacto del COVID-19 y los cuidados paliativos, se pudo concluir que con la
pandemia se registr6é un aumento de pacientes con COVID-19 remitidos a cuidados
paliativos, de los cuales del 74% al 80.6% lamentablemente perdieron la vida. A las
familias de pacientes con mas de una comorbilidad, principalmente con enfermedades
cardiovasculares, se les recomendé una planificacién avanzada de cuidados antes de
requerir hospitalizacién o asistencia respiratoria’’.

CONCLUSIONES

Uno de los objetivos de la practica médica, y de algunas otras
ramas de las humanidades, es evitar el dolor. Para alcanzar este objetivo,
es indispensable contar con un sinnumero de elementos que asegurarian
la salud elimando las causas de la enfermedad; pasando por la triada
ecolégica y concluyendo con un amplio esquema de infraestructura
sanitaria desde la que se ejerceria dicha actividad.

Sin embargo, este equilibrio suele no ser perfecto. Cuando una
enfermedad aqueja, el dolor permea en el paciente y también en su
familia sobre todo al tratarse de enfermades de dificil cura o de prologada
agonia. Hacer frente a este suceso, ha requerido de avances legislativos y
de una aceptacién social que atin no ha concluido.
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CAPITULO 19.
EFECTOS DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL

Auny cuando hay poca evidencia que correlaciona a las enfermedades infecciosas
graves con los efectos en la salud mental de las personas, la pandemia por COVID-19
puso de manifiesto muchas de las posibles repercusiones.

El estrés es definido como una relacién particular entre la persona y el entorno,
que es valorado por quien lo experimenta, agravando o excediendo sus recursos y
poniendo en peligro su bienestar'. Los efectos del estrés en los mecanismos normales
que de manera rutinaria nuestro cuerpo lleva a cabo, producirin tarde o temprano

consecuencias.

Para afrontarlo, emprendemos mecanismos de defensa, con los que gestionamos
la demanda que se haya presentado. La epidemia del SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) que se desarrollé en China en el afio 2003, causada por el virus SARS-
CoV, brindé una oportunidad unica para estudiar este aspecto en 381 universitarios
de Beijing, entre quienes pudo observarse un incremento en las alteraciones

psicoldgicas’.

También se pudo concluir que el nimero de factores estresantes (sospecha de
familiares o amigos contagiados de SARS, cancelacién de planes por las restricciones,
entre otros) y el uso de estrategias de afrontamiento evitativas, predijeron positivamente

los sintomas psicolégicos.

Dos estudios informaron sobre los efectos a largo plazo de la cuarentena. Tres
afios después del brote de SARS, el abuso de alcohol o los sintomas de dependencia
se asociaron positivamente con la cuarentena en los trabajadores de la salud’.

Otro estudio llevado a cabo en Florida demostré que después de fenémenos
naturales como el del Huracin Opal, la percepcién de autoeficacia disminuye

considerablemente y que la angustia entre las personas se incrementa’.

En cuanto al brote de gripe porcina en 2009, a partir de un estudio pudo
observarse que entre las personas con alta intolerancia a la incertidumbre, la amenaza

viral iba acompafiada de altos niveles de ansiedad y estrés’.
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Debido a la grave amenaza que representé el virus SARS-CoV-2, se
implementaron alrededor del mundo estrictas medidas de distanciamiento social,
incluyendo el cierre de fronteras, aeropuertos, negocios, escuelas y cualesquiera lugares
en los que las personas confluyen masivamente. El objetivo siempre fue prevenir
contagios y controlar el esparcimiento del virus entre la poblacién. Si bien estas
politicas se consideraron apropiadas al inicio de la pandemia, también provocaron
efectos disruptivos sin precedentes en la vida cotidiana de las personas, ocasionando
alteraciones en la salud mental’.

Como consecuencia del distanciamiento fisico, las personas experimentamos
efectos ante las barreras para la convivencia y la socializacién con amigos, maestros,
compafieros de trabajo, pareja sentimental, miembros de la familia extendida, etcétera;
y los estudiantes particularmente, solo pudieron recurrir a la adaptacién al aprendizaje

virtual para continuar con su preparacién académica.

Entre los factores mds estresantes asociados a una peor salud mental’, durante
la cuarentena en la pandemia de la COVID-19, podemos referir la duracién de la
pandemia que devino en comportamientos de evitacién e ira"; otro puede ser el miedo
causado por el riesgo de infeccién personal o el de ser portador del virus en casa; otro
efecto se presenté cuando las personas perdieron su rutina habitual, produciendo

aburrimiento y frustracién”

Adicionalmente, los efectos se presentaron cuando aparecieron dudas
relacionadas con el suministro de comida, agua o ropa, asocidndose con ansiedad e

ira, incluso cuatro o seis meses después de levantadas las restricciones

La pérdida del empleo, el impacto en las finanzas, el estigma que vivieron
muchos trabajadores de la salud, sin duda alguna determinaron el impacto del

distanciamiento en las personas alrededor de todo el mundo.

Una encuesta realizada durante el primer afio de la pandemia en dos escuelas
de China, una en la ciudad de Wuhan y otra en Huangshi, reporté que el 22.6%
de los alumnos present6 sintomas de depresion; cifra que al ser comparada con
investigaciones pasadas, supuso un incremento alarmante, puesto que se habia
encontrado una prevalencia de 17.2%. Por lo que a la ansiedad respecta, también
hubo repercusiones reportdndose una cifra del 18.9%

En una revisién sistemitica de la literatura donde se incluyeron los datos de
21 centros escolares se encontré que los nifios y adolescentes referian tener mayor

frecuencia de sintomas relacionados a la ansiedad, depresién, fatiga y/o estrés
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comparado con su vida antes de la pandemia; esto se incrementaba ademads, si vivian

en dreas suburbanas o rurales, si su estado socioeconémico era bajo o si alguno de sus

familiares enfermaba de COVID-19 o trabajaba en el drea de la salud'>"".

En Espafia, una encuesta anénima realizada a nifios de entre ocho y 18 afios
reporté que el 50.6% de los participantes estaban preocupados por la enfermedad
de COVID-19, 19.2% tuvieron sintomas de depresion, 60.7% reporté hacer menos
ejercicio y hasta 85.9% increment6 el uso de dispositivos con pantalla’. Se destaca
como pilar fundamental que los pediatras, profesionales de la salud mental y docentes,
asuman compromisos conjuntos y trabajen coordinados para la deteccién precoz de

estos casos para poder brindar un tratamiento oportuno.

Otro estudio en Alemania que midi6é la salud mental de nifias, nifios y
adolescentes, durante las primeras tres olas de la pandemia por COVID-19, encontré
de forma interesante que los sintomas de depresién y ansiedad fueron mas intensos
durante la segunda ola y disminuyeron un poco en la tercera ola, aun asi el porcentaje
de sintomas de estas enfermedades aumenté en todos los casos comparado con las

cifras previas a la pandemia

Es fundamental abordar el tema de salud mental. El primer paso para
implementar estrategias de atencién, es reconocer la magnitud del problema; se
recomienda crear intervenciones que mejoren el manejo de las emociones en la
poblacién, ofreciendo informacién y orientacién psicolégica, asi como atender
oportunamente a los nifios y adolescentes que se identifiquen con sintomas

sugestivos de una alteracién de su salud mental.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 afecté de manera significativa la
salud mental de la mayoria de las personas que de una u otra forma

padecieron los efectos de la cuarentena o el confinamiento.

La experiencia con brotes previos al COVID-19, puso de manifiesto
lo que en la reciente pandemia pudimos comprobar: el aislamiento
social contuvo brotes y mdis contagios, pero repercutié negativamente

en la salud mental.
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CAPITULO 20.
SALUD MENTAL Y COVID-19

La pandemia de COVID-19 ocasioné una alteracién social generalizada,
propicia para el desarrollo de afectaciones a la salud mental de las personas. Las
consecuencias podrian ser comparables con las que llegan a originar los grandes
desastres y conflictos armados.

Dentro de los padecimientos de salud mental que se presentaron con mayor
frecuencia durante la pandemia por COVID-19, podemos encontrar los siguientes:

Presencia por mds de dos semanas continuas de tristeza y pérdida
de interés. Ademds de una amplia gama de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y
del comportamiento’ como trastornos del suefio y del apetito, culpa, fatiga o pérdida

de la energia, irritabilidad, niebla mental y pensamientos suicidas.

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la depresion es
una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de interés
en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad para
llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas’.

Alrededor del 35% de los pacientes contagiados con COVID-19 presentaron
sintomas depresivos,asi como fatiga y afectaciones del funcionamiento neurocognitivo,
el suefio y la calidad de vida’.

Segin la evidencia existente, es probable que las pacientes femeninas
experimentaran una mayor prevalencia de sintomas depresivos (prevalencia agrupada
entre el 46 %y el 50 %) en comparacién con los hombres (prevalencia agrupada entre
el 32 % y el 39 %)".
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Adicionalmente, la falta de apoyo social junto con el aislamiento forzado,
parecen aumentar significativamente la probabilidad de sintomas depresivos después
de la infeccién.

Curiosamente, la amplia exposicién a los medios de comunicacién en un intento
por recopilar informacién sobre la propagacién del virus, influyé negativamente en el
desarrollo de sintomas depresivos’.

Son patologias mentales frecuentes, que pueden
provocar sufrimiento y discapacidad®. Es un sentimiento de miedo, temor o inquietud

ante una amenaza inminente real o percibida.

ocurre en una persona que ha sido
expuesta a un acontecimiento traumdtico y el recuerdo es experimentado una y otra
vez. Se caracteriza por una triada sintomdtica de fenémenos invasores, conductas de
evitacién y sintomas de hiperalerta en respuesta a un acontecimiento traumatico, el

que puede presentarse en cualquier sujeto y a cualquier edad’.

Aun y cuando puede no ser considerado como un trastorno de indole
mental’, presenta un rasgo comun entre muchas personas que perdieron a un familiar
o ser querido a causa del contagio por coronavirus. La recuperacién paulatina
generalmente ocurre en un promedio de seis meses a un afo.

definido como el acto autoinfligido para causarse la muerte en forma
voluntaria y deliberada, en el que intervienen sucesivamente el deseo suicida, la idea
y el acto suicidas en si.

Se estima que cada afio en el mundo fallecen por suicidio alrededor de 800 mil
personas, ubicando como el principal factor de riesgo el haber realizado un intento de
suicidio previo. Sin embargo, hay que tener presente que las estadisticas sélo reflejan
los fallecimientos y no los intentos de suicidio ni las ideas de suicidio, que se estima

que son 20 veces mds frecuentes’.

Mientras que algunos estudios realizados durante la pandemia por COVID-19
en Australia, Alemania y Estados Unidos, reflejaron decrementos en la tasa y las ideas
suicidas'’, en México la pandemia intensificé el aumento de intentos de suicidio en
adolescentes, pasando de una prevalencia de 3.9% en 2018 a 6% en 2021. Las cifras
en Coahuila también presentaron un alza, en la que se observé que el grupo mais

afectado fue el de las mujeres.
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Mortalidad por Suicidios en Coahuila

ANO CASOS TASA POR 100,000
HABS.
2019 266 8.59
2020 283 9.04
2021 281 8.89
2022 303 9.17
1¢ trimestre 2023* 92 2.75

TABLA 1. Corte al 26 de marzo 2023
Fuente: Subsistema Estadistico y Epidemioldgico de Defunciones (SEED) y
Fiscalia General del Estado de Coahuila de Zaragoza.
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Cuando una persona ha tenido pensamientos suicidas, es probable que haya
reflejado algunas sefiales, entre las que estaba haber realizado comentarios negativos
sobre si mismo, o sobre la comodidad que su muerte podria ocasionar. Otras sefiales
no son verbales pero estin relacionadas con el consumo de sustancias o con la pérdida

del interés. También hay conductas emocionales como la tristeza y la desesperanza.

El curso de una pandemia por la COVID-19 ha dejado de manifiesto las
implicaciones neuropsiquidtricas que pueden desarrollarse en las personas; asocidndose
directamente con el acceso a la informacién y la comprensién de las implicaciones de
un contagio y de su eventual desenlace. Sin embargo, y a pesar de la relevancia de los
problemas de salud mental durante las pandemias, es poca la informacién disponible

en el contexto de la COVID-19"".
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Los pacientes con COVID-19 reportaron temor ante el desconocimiento de
la evolucién del contagio y a la pandemia en general, también ante el eventual
riesgo de muerte como consecuencia de la enfermedad. En otros casos, se anadié un
sentimiento de culpa por haber sido factor de otros contagios o bien, al enfrentar
el duelo generado por la pérdida de alguna persona cercana. En diversos paises del
mundo se han difundido notas de pacientes que han dado positivos a COVID-19
y que tuvieron algin gesto suicida. Las morbilidades psiquidtricas'’ varian desde la
ansiedad, la depresién, ataques de pénico, sintomas somdticos y trastornos de estrés
postraumatico hasta delirio, psicosis e incluso tendencias suicidas.

Con base en estimaciones mundiales, alrededor de tres mil millones de
personas estuvieron confinadas en sus hogares o en cuarentena. Al comparar
los resultados de algunos estudios, se observé que la cuarentena generé efectos

psicolégicos negativos, como sintomas de estrés postraumdtico, confusién e ira

El anuncio de los primeros contagios del SARS-CoV-2 impacté
considerablemente en la poblacién. A ciencia cierta, nadie conocia el cauce o el
desarrollo de la enfermedad, ni de las cadenas de contagio. Al inicio tampoco habia
evidencia sobre el desenlace en el desarrollo de una vacuna, ni los efectos posteriores
a nivel econémico. Adicionalmente, las medidas de distanciamiento social creadas
para prevenir contagios jugaron un papel fundamental para prevenir la trasmisién del
virus, pero también, para afectar el equilibrio mental de muchas personas alrededor
del mundo. Especialmente, al personal sanitario de la primera linea de atencién.

PERSONAL SANITARIO DE PRIMERA LINEA

Los profesionales de la salud son considerados como un grupo poblacional
susceptible a sufrir episodios depresivos. Durante la pandemia, el personal sanitario
se enfrent6 a sentimientos de frustracién e impotencia, al temor de contagiarse y
contagiar a familiares y al trauma de ver enfermar y morir a compaifieros y pacientes.
Y como si no fuera suficiente, se sumé el sindrome de fatiga por compasién y el
burnout’, entendido como un estado de agotamiento emocional, fisico y mental
causado por un estrés excesivo y prolongado. Ambos tienden a producir cuadros de
depresidn, ansiedad y trastorno de estrés agudo o postraumatico.

En un estudio realizado en China se evalué la presencia de psicopatologias
en mil 257 trabajadores de la salud expuestos a la COVID-19. Los participantes
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informaron haber atravesado por sintomas de angustia en un 72%, depresién 50%,
ansiedad 45% e insomnio en un 34%

En Espaiia, se llevé a cabo un estudio prospectivo entre 421 profesionales de
la salud, para evaluar el impacto psicolégico de la pandemia, mismo que revel6 lo
siguiente: estrés en un 46.7%, ansiedad en 37%, depresién en el 27.4% y trastornos
del suefio en 28.9%

POBLACION GENERAL

Se detect6 un aumento de los casos nuevos de ansiedad, mientras que aquellos
con preexistencia pudieron ser controlados de mejor manera. Los problemas de
suefio y depresién tuvieron un aumento significativo y el nimero de personas que
requirié atencién a la salud mental, estuvo condicionado a la suficiencia presupuestal
y de infraestructura, porque como ya es bien sabido, la mayoria de los servicios se
enfocaron en la atencién de pacientes que requirieron asistencia respiratoria.

En México, durante la pandemia por COVID-19, se realizé un estudio
transversal del 26 de marzo al 12 de abril del 2020, a través de una encuesta en
linea a mil 508 participantes'’. En los resultados se observaron rasgos de ansiedad

grave en un 20.8% de los participantes. E1 27.5% present6 sintomas de depresion.

Con la finalidad de contrarrestar los efectos que la pandemia provocé en la
salud mental de las personas, se llevan a cabo estrategias estatales en Coahuila,
nacionales y a nivel mundial. Algunas de las estrategias locales incluyen:

Linea telefénica de vida para prevencién de suicidio y contencién

psicolégica.
Linea telefénica exclusiva para apoyo de personal de salud.
Programas de apoyo para pacientes COVID vy sus familiares.

Programa de duelo Te extrafio, dirigido a nifios y adolescentes que habian
perdido alguno de sus familiares.
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CONCLUSIONES

Aunque existe una heterogeneidad en las conclusiones de todos
los estudios que midieron efectos de la Pandemia de COVID-19 en
la salud mental, se pudo resaltar que los factores relacionados a un
mayor impacto negativo incluyen sexo femenino, ingresos mds bajos,
condiciones médicas preexistentes, riesgo percibido de infeccién,
sintomas similares a los de la COVID-19, uso de las redes sociales,

estrés financiero y soledad.

Interesantemente, la confianza publica en las autoridades,
la disponibilidad de informacién precisa, la adopcién de medidas

preventivas y el apoyo social se asociaron con una menor morbilidad.
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CAPITULO 21.
Hi1sTORIA DE LA VACUNACION

La humanidad ha vivido constantemente azotada por epidemias, algunas de
las cuales marcaron las épocas del pasado. Cada una de ellas, mantuvo una estrecha
relacién entre el desarrollo de las comunidades y de los paises, como también, en el de

la propia especie humana y su vinculo con el ambiente y con otros seres vivos.

Los europeos, por ejemplo, combatieron con todas sus capacidades a la viruela.
Pero fue un inglés, quien desde 1788, desempefidndose como médico rural, observé
que los ganaderos contrafan viruela bovina, pero cuando surgia un brote de viruela, sus
familiares solian contagiarse, pero ellos, habiendo estado expuestos de manera previa al
virus, ya no se contagiaban. La referencia es a Edward Jenner', reconocido ahora como
el creador de las vacunas, puesto que gracias a su hallazgo, la viruela fue erradicada en
todo el mundo en 1980°. Posteriormente, con el descubrimiento de los gérmenes de

Koch y Pasteur, fue posible desarrollar vacunas contra otras enfermedades como’:

En 1879 l?iarrea Croénica En 1936, Influcnza
Intestinal Grave
En 1881, Antrax En 1955, Poliomielitis
En 1882, Rabia En 1996, E1 Célera
En 1890, Tétanos y Difteria En 2006, Zéster
En 1897, La Peste

En el caso particular de México", la poliomielitis causé estragos entre la poblacién
entre 1946 y 1960. Se trata de una enfermedad infecciosa y contagiosa provocada por
el poliovirus, compuesto por una molécula de ARN y una proteina que elige como
blanco las células neuronales del cuerpo anfitrién. Como sucede con otros agentes
patdgenos, su dispersion se relaciona con la movilidad o la migracién de las personas

y esa no fue la excepcién con la polio.
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Un trabajo publicado en la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en el afio 2021, refiere lo siguiente’:

“El periédico regional El Siglo de Torreén, publicé en su primera plana el 25 de
agosto de 1948, que habian sido los americanos los que llevaron a ese lugar (Torredn,

Coahuila) el germen de la enfermedad para después diseminarse por el pais.”

Para entonces ya se habian registrado 247 casos en el pais, de los cuales 122
ocurrieron en la Ciudad de México y los 125 restantes en otras partes del territorio
nacional. Y hacia el afio 1951, ya se hablaba de 605 casos’. Para tratar de limitar
el alcance del problema, las autoridades recomendaron alejar a menores de cinco
afos de aglomeraciones, asi como no llevarlos a parques, mercados o cines, aplazar

intervenciones médicas de boca y garganta y evitarles fatiga fisica, mental o emocional.

En el afio de 1973, con la creacién del Programa Nacional de Inmunizaciones
(hoy conocido como Programa Especial de Inmunizacién Integral), promovido por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), se puso a disposicién de la poblacién un esquema de vacunacién
contra seis enfermedades inmunoprevenibles (viruela, poliomielitis, sarampién,
tos ferina, tétanos y tuberculosis)’. Dicho esquema se aplicé en México de manera
masiva, incluyendo a la vacuna Sabin contra la polio, de forma simultinea con los
otros biolégicos y con el esquema que sigue vigente hasta la fecha”.

A partir de la estrategia internacional, el Gobierno de México instauré un
programa permanente de inmunizaciones para la proteccién de la nifiez y creé por
decreto presidencial, la Cartilla Nacional de Vacunacién’ para controlar y comprobar
de manera individual la administracién de las vacunas. Los nifios en México, reciben
cuatro dosis de vacuna contra la polio; la primera a los dos meses de edad, luego a los
cuatro meses, posteriormente entre los seis y los 18 meses y la dosis final, entre los

cuatro y los seis afios.

El dltimo caso de poliomielitis en México, se presenté el 18 de octubre de 1990
en Culiacin, Sinaloa.

A medida que las campafias de vacunacion contintan escalando, la evidencia
de su eficacia en la reduccién de la transmisién, las enfermedades graves y la muerte,

seguird siendo determinante

Ahora bien, la evolucién y la adaptacién, acompafian al tiempo alcanzando la

sincronfa mds perfecta. En el transcurso, cuando el cuerpo humano es atacado por
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algin patégeno conocido o existente, trabaja para crear anticuerpos que lo combatan.
La dificultad para el organismo radica en no tener informacién previa o anticuerpos

pI‘CViOS para atacar a patégenos nuevos.

Patégeno Anticuerpo Patégeno Anticuerpo
existente existente existente existente
Antigeno
Patégeno Anticuerpo Patégeno iNingln
existente existente existente anticuerpo!

w>-

IMAGEN 1. Esquema de antigenos y anticuerpos.

Es justo en ese punto, en el que las vacunas que contienen partes atenuadas o
inactivadas de un organismo especifico (antigeno), actian para inducir o activar la

respuesta inmunitaria especifica.

Dependiendo de lo que las vacunas utilizan del virus para crear dicha reaccion,
es como se clasifican en tres tipos: las que utilizan virus o bacterias integros (vacuna
inactivada), las que utilizan sélo un fragmento del patégeno (vacuna atenuada) y, las
que contienen material genético para fabricar proteinas (vacuna basada en vector

virico).

La pandemia de COVID-19 propicié la urgencia por desarrollar a marchas
forzadas una vacuna que, ademds de ser efectiva, resolviera otros desatios como la
proteccién a largo plazo, bajo costo y posibilidad de satisfacer una demanda global""".
Por lo que el mundo tuvo que hacer frente a este desafio a partir de estrategias para
lograr un rdpido desarrollo de vacunas de ADN y ARN, que actualmente se estdn
probando y utilizando
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IMAGEN 2. Esquema representativo de las diferentes estrategias y plataformas
vacunales en curso, resumen del mecanismo de accién de las diferentes estrategias en

desarrollo

El ADN que codifica el antigeno se administra por via intradérmica o
intramuscular, donde los miocitos locales o las células nacientes, toman el ADN
y sintetizan el antigeno. El antigeno es tomado por las células presentadoras de
antigenos y luego se presenta a las células inmunitarias adaptativas

Una combinacién de una mayor comprensién de la respuesta inmune y los
avances tecnoldgicos en biologia molecular e instrumentacion serd la base de muchos
nuevos desarrollos en el disefio de vacunas.

El desafio para el siglo XXI serd desarrollar enfoques para la produccién de
vacunas que conserven la seguridad, la fiabilidad y la reproducibilidad de los métodos
actuales, pero que afiadan adaptabilidad, facilidad de ampliacién, velocidad y menor
costo. Los nuevos avances en la tecnologia pueden proporcionar nuevos enfoques
para aumentar la eficiencia del desarrollo, la fabricacién y las pruebas de vacunas,

y el tiempo equivale a dinero. Todos los aspectos de la produccién y evaluacién de
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vacunas deben cumplir con los mis altos estindares. La FDA proporciona directrices

y supervisién para mantener estas normas .

Vacunas disponibles contra el virus del SARS-CoV-2

Identificacién Procedencia Pais Eficacia
NVX Cov2373 Novavax EUA 96%
Comirnaty Pfizer /BioNTech EUA - Alemania 95%
mRNA - 1273 Moderna EUA 94.1%
Abdala Centro Ing. Genética y Cuba 92.28%
Biotecnologia
Aputnik Instituto Gamaleya Rusia 91.6%
BBIP Sinopharm China 79%
Covaxin Barac Biotech India 78%
AZD1222 Universidad Oxford, Astra Inglaterra — Suecia 76%
Covichield Zeneca
Ad26.Cov.S Jhonson&Jhonson EUA - Francia 72%
CoronaVaC Sinovac China 50%
Fuente: La Vacunacién y sus retos .

TABLA 1. Vacunas disponibles contra el virus del SARS-CoV-2.

CONCLUSIONES

limitando el dolor humano.

generada por los movimientos antivacunas'”

El desarrollo de vacunas ha sido determinante en el curso de la

historia y en la evolucién de la especie humana, previniendo muertes y

En la actualidad, las estrategias de vacunacién se enfrentan a
algunos retos. El primero de ellos tiene que ver con la dificultad para
obtener recursos para el financiamiento de investigacién. El costo para
desarrollar una vacuna ha pasado de 231 millones de délares en 1987
a 802 millones de ddlares en el 2000 y sigue aumentando’. Otro reto
estd impuesto en la carga regulatoria sobre la industria farmacéutica; el
acceso inadecuado de los paises més pobres y también la desconfianza
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CAPITULO 22.
Tiros DE VACUNAS

El desarrollo de la vacuna contra SARS-CoV-2 cambié dristicamente la
evolucién de la pandemia’. Si bien es un proceso complejo que generalmente puede
tomar varios afios, en la pandemia por COVID-19 los logros se alcanzaron en un
periodo de tiempo relativamente corto. Los estudios clinicos iniciaron dentro de los
primeros seis meses de la pandemia, e incluso la aprobacién condicionada del uso
de vacunas se dio cuando apenas habian transcurrido 10 meses de que se declaré
emergencia sanitaria internacional con cardcter de pandemia’.

La gravedad de la contingencia impulsé una rapida secuenciacién del genoma
del virus, la obtencién de suficientes fondos econémicos, el uso de tecnologias que
permitieron acortar tiempos, la cooperacién global, todo esto para lograr una vacuna
en un tiempo récord’.

El SARS-CoV-2 por si mismo ha representado un reto constante, ya que ha
logrado acumular mutaciones que por simple seleccién natural produce variantes con
resistencia a cualquier tratamiento, dentro de lo que se incluye a las vacunas; lo que
disminuy6 la efectividad de estas’.

Hay multiples vacunas contra SARS-CoV-2 que se aprobaron y otras que
quedaron como candidatas a aprobacién. Tenemos diferentes tipos de vacunas: las
que contienen todo el virus ya sea inactivado o atenuado, las de vector viral replicante
y no replicante, las de subunidad proteica, las de dcido nucleico y las de particulas
similares a las del virus’.

Las vacunas de virus completos contienen todo el SARS-CoV-2, que se replica
sin producir la enfermedad, aquellas vacunas de virus vivos atenuados estimulan
la inmunidad humoral y celular; aquellas con virus inactivados solo estimulan la

respuesta humoral’.

Las vacunas de vector viral utilizan otros virus modificados para entregar
antigenos del SARS-CoV-2. Las de vector replicante producen las particulas virales

completas y las de vector no replicante s6lo generan el antigeno vacunal’.
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Las vacunas de subunidad proteica contienen partes antigénicas purificadas
que inducen una respuesta inmunoldgica; las de polisacirido, contienen estos
componentes en la pared del virus. Mientras que las conjugadas ligan este

polisacdrido con una proteina transportadora’.

Las vacunas de 4dcido nucleico utilizan el dcido desoxirribonucleico (ADN) o
el dcido ribonucleico (ARN) para generar inmunidad; ambas inducen una adecuada
respuesta celular y humoral. Aquellas que utilizan el ADN pueden integrarse en el
genoma, lo que aparentemente no sucede con aquellas basadas en ARN".

Las vacunas de particulas similares a las del virus contienen particulas que
imitan los componentes originales del virus e inducen una respuesta inmunoldgica
tanto celular como humoral'’.

ALGUNAS VACUNAS UTILIZADAS ACTUALMENTE

La vacuna BNT162b2, desarrollada por BioNTech y Pfizer. Es una vacuna
de ARN mensajero que codifica la proteina spike del SARS-CoV-2; esta proteina
se expresa en las células presentadoras de antigeno lo que estimula la respuesta

inmunolégica'.

Ha demostrado una eficacia de hasta un 95% después de dos dosis con 21 dias
de intervalo'’. Entre las diferentes variantes del virus, la vacuna ha mantenido una
eficacia de un 88 a un 93%"’. Ha presentado efectos adversos tan frecuentes como
dolor en el sitio de la aplicacién, y otros sistémicos menos frecuentes como fatiga,
cefalea y fiebre, entre otros; se han reportado miocarditis y dolor toracico

La vacuna mRINA-1273 desarrollada por los Institutos Nacionales de Salud
(NIH) y Moderna consiste en RNA mensajero modificado y estimula la inmunidad
humoral como celular”. Se ha reportado una eficacia del 94% contra infeccién

sintomdtica, disminuyendo hasta un 73% con las diferentes variantes

Los efectos adversos reportados varian desde dolor en el sitio de aplicacién,
asi como fatiga, cefalea y escalofrios; posteriormente se han documentado de forma
esporadica, dolor en térax y algunos casos de miocarditis

La vacuna Ad26.COV2.S desarrollada por Jansen Pharmaceuticals Company
of Jonhson & Jonhson es una vacuna de vector viral (adenovirus 26)*. Esta vacuna
estimula la respuesta humoral y celular'””. Las reacciones adversas son similares
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a las descritas por otras vacunas. La eficacia reportada es de un 67 a 85%, siendo
variable entre regiones geogréficas

La vacuna ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) es una vacuna de vector
viral [adenovirus de chimpancé] desarrollada por la Universidad de Oxford y
AstraZeneca, capaz de estimular la inmunidad celular y humoral, demostrando
una eficacia de 79% para enfermedad sintomdtica y 100% para enfermedad

severa

La eficacia entre las diferentes variantes disminuye hasta un 67%, asi mismo
las reacciones adversas a la aplicacion son similares en frecuencia a las de otras

vacunas

Existen muchas otras vacunas que es importante mencionar (por citar

algunos ejemplos):

Gam-COVID-Vac (Sputnik V), que es una vacuna de vector viral, con
una eficacia reportada de 91%.23

La vacuna BBIBP-CorV, desarrollada por el Instituto de Productos

Biolégicos de Beijing, es una vacuna de virus inactivados con una eficacia

de 79%

La vacuna desarrollada por CanSino (Ad5-nCoV) [vector viral] con una
eficacia de 68% para enfermedad sintomatica y 95% para enfermedad

grave

CoronaVac, desarrollada por Sinovac (vacuna de virus inactivados), con
una eficacia de 51 a 83% contra enfermedad sintomatica y 100% contra

enfermedad grave

PROCESO PARA LA APROBACION DE UNA VACUNA

En este caso particular, todas las vacunas deben completar un proceso,
posterior a completar de forma satisfactoria las investigaciones en modelos
animales, deben completar fases en seres humanos (fases 1, 2 y 3), en las que
se buscan dosis adecuadas, efectos adversos y efectividad, asi como eficacia del
fairmaco”’. Existen muchas vacunas ain experimentales y en proceso de completar
estas fases de estudio.
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CONCLUSIONES

La primera vacuna en el mundo fue aplicada en diciembre del
2020, posteriormente, hasta 202 paises tienen programas de vacunacién
contra COVID-19; sin embargo, la disparidad socioeconémica ha
influenciado la distribucién de las vacunas contra la COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha cobrado millones de vidas,
ademds de impactar en la salud mental, estado social y econémico
de las personas. Las vacunas son importantisimas como medida
preventiva. Es importante vigilar los efectos y la eficacia de las vacunas
a largo plazo; sobre todo, la cooperacién entre diferentes regiones y

gobiernos asegurard un uso y distribucién adecuada de las vacunas

Podemos observar la gran variedad de tipos de vacunas, fruto de
los esfuerzos de investigadores, gobiernos y sociedad; las diferencias
en la eficacia y efectividad de estas, efectos adversos reportados; sin
embargo, no podemos negar que, con el inicio de la vacunacién,

empez6 el declive de esta pandemia.
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CAPITULO 23.
DuDAS MAS FRECUENTES

Mientras que el virus del SARS-CoV-2 ganaba terreno contagiando a la
humanidad, el desarrollo de vacunas se perfilaba a alcanzar la eficiencia necesaria
a mediados del afo 2021. Los paises competian por encontrar resultados y la
poblacién esperaba sigilosa e impaciente, aunque los procesos suelen ser largos.
Muchas personas que sobrevivieron al contagio o que lo vivieron de cerca porque
alguien de su circulo lo padecid, estaban seguras de querer obtener una dosis que
los protegiera de las consecuencias en futuros contagios. Sin embargo, otro grupo
de la poblacién se mantuvo renuente y desestimd, principalmente por basarse en

falsas premisas, cualquier vacuna que pudiera surgir.
Fechas importantes””’:
11 de enero de 2020: Se da a conocer la secuencia genética del virus.
16 de marzo de 2020: Comienzan las pruebas clinicas en humanos.
8 de abril de 2020: el panorama incluye 115 vacunas candidatas.

24 de septiembre de 2020: mds de 200 vacunas habian comenzado el
desarrollo preclinico, de las cuales 43 habian entrado en ensayos clinicos,
incluidos algunos enfoques que no habian sido previamente autorizados

para las vacunas en humanos.

11 de diciembre de 2020: fue aprobada la vacuna Corminaty (Pfizer/
BioNTech).

6 de enero de 2021: fue aprobada la vacuna Moderna.
29 de enero de 2021: fue aprobada la vacuna AstraZeneca.
12 de febrero de 2021: 66 vacunas en fase clinica.

En julio de 2021 habia 184 vacunas candidatas contra la COVID-19 en
desarrollo preclinico, 105 en desarrollo clinico y 18 vacunas aprobadas para uso de

emergencia por al menos una autoridad reguladora’.
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IMAGEN 1. Plataformas para elaboracién de vacunas.

Con el advenimiento de las vacunas contra la COVID-19, muchas dudas
surgieron respecto a su seguridad, eficacia, tiempo de proteccién y efectos adversos,
entre otros. Consideramos de suma importancia analizar cada una de estas dudas o

incluso mitos, que se han desarrollado en torno a estas vacunas.

La mayor parte de estos fueron explicados por organizaciones como la OMS, la
FDA, los CDC, los gobiernos de distintas regiones, asi como por la observacién que
quienes dudaban, pudieron comprobar o desestimar. Algunos de los mitos que giran
en torno a los planes de vacunacién, son los siguientes’:
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A. LAS VACUNAS NO SON SEGURAS PORQUE SE DESARROLLARON EN

POCO TIEMPO

Falso. Haber logrado contar con vacunas para atacar al SARS-CoV-2 es un
logro alcanzado por la ciencia gracias a investigaciones basadas en estructuras
moleculares de los virus, particularmente aquellas que se ocuparon del RNA
mensajero y de vector viral; todas las vacunas avaladas por la OMS que existen en
la actualidad, cumplieron con las fases de investigacion y desarrollo propio de un
biolégico de esta naturaleza, son seguras y efectivas’.

B. VACUNARSE ES CONTAGIARSE

Ante el argumento de que la vacuna puede provocar la enfermedad de la
COVID-19, es falso; las vacunas contra la COVID-19 que estdn disefiadas con
material de tipo RNA, por lo que al no contener en su composicién el virus atenuado,
este no puede replicarse ni producir la enfermedad’. Los sintomas postvacunales
que pueden presentarse van desde fiebre, dolor en el sitio de la aplicacién y malestar
general, se presentan por la activacién del sistema inmunoldgico®.

C. EL CONTAGIO BRINDA MAS PROTECCION QUE LA VACUNA

Muchas personas tenian la idea de que era menos riesgoso infectarse, que
aplicarse la vacuna; sin embargo, este hecho estuvo necesariamente relacionado con

la variante del virus del que se tratase.

La inmunidad natural tuvo diferentes duraciones dependiendo de las
mutaciones del virus del SARS-CoV-2; cuando esta se logré de manera natural,
tuvo una proteccién mds duradera y fuerte contra la infeccidn, la enfermedad
sintomadtica y la hospitalizacién causada por la variante Delta del SARS-CoV-2, en
comparacién con lainmunidad inducida por lavacuna de dos dosis BNT162b2 si s6lo
se administré una dosis. El objetivo de la vacunacién es evitar estas complicaciones
e, incluso, la vacunacién en personas que han enfermado previamente, incrementa
los niveles de anticuerpos neutralizantes y la inmunidad celular”

En cuanto al tiempo que resulta eficaz la inmunidad natural, la evidencia
aporta informacién sobre un periodo de seis a ocho meses''. Mientras que la

inmunidad inducida a partir de las vacunas, la duracién puede variar un poco, pero
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se reconoce que los anticuerpos neutralizantes van disminuyendo con el tiempo y
empiezan a decaer a los cuatro meses después de que esta fue aplicada. Asi mismo,
la inmunidad protectora generada por la vacuna, puede aparecer entre los 10 y
14 dias de la primera dosis, aunque no se garantiza una proteccién 6ptima hasta

pasados de 7 a 10 dias de la segunda dosis

D. VACUNARSE HASTA QUE PASEN SINTOMAS DE UN CONTAGIO

Las recomendaciones de los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC), apuntan a que una persona que ha padecido COVID-19,
debe esperar a que pase el periodo infeccioso para entonces vacunarse; eso es después
de 10 dias del inicio de los sintomas, con el objetivo de aprovechar al maximo la
efectividad de la vacuna'’. Igualmente se recomienda para las personas expuestas
a un enfermo de COVID-19 que si requieren aplicarse la vacuna lo hagan hasta

terminar su cuarentena para no exponer a otros a un posible contagio.

E. EL USO DE CUBREBOCAS DEJA DE SER NECESARIO DESPUES DE LA

VACUNA

Falso. Durante toda la pandemia, se recomendé el uso de cubrebocas para

contener la propagacién del virus y también para evitar reinfecciones.

F. LA VACUNA TIENE CAPACIDAD DE ALTERAR EL. ADN DE LAS PERSONAS

Falso. Las dudas sobre las vacunas es un problema complejo estrechamente
relacionado con el contexto social, los ingresos y el nivel de educacién de los
individuos, que plantea peligros tanto para el individuo como para su comunidad
y aumenta el riesgo de brotes y epidemias de enfermedades prevenibles mediante
vacunacién. EI RNA mensajero contenido en las vacunas contra la COVID-19
nunca entra en el nicleo celular’.

G. NO DEBE COMBINARSE LA APLICACION DE DISTINTAS VACUNAS

Las vacunas contra COVID-19 pueden aplicarse de diferentes plataformas

y aun asi seguir produciendo una buena respuesta inmunoldgica; a los estudios
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que lo demuestran se les han denominado Mix and Match y se han hecho en
particular con vacunas de RNA mensajero y vector viral, son esquemas heterélogos
que ofrecen adecuada eficacia y perfil de seguridad .

CONCLUSIONES

Es de suma importancia informar a la poblacién sobre las medidas
preventivas en salud. Las vacunas suponen uno de los hallazgos mis
importantes para proteger a la poblacién evitando enfermedades y/o
sus complicaciones.

Las vacunas contra COVID-19, lograron ser desarrolladas en
tiempo record. Sin que eso haya significado que su efectividad no haya
alcanzado los estindares requeridos, puesto que fueron creadas bajo
las mismas fases de desarrollo que cualquier otro biolégico, por lo cual
sabemos que son seguras y eficaces.

La COVID-19 es ahora una enfermedad prevenible por
vacunacién, por lo que podrian incluirse dentro del programa de
inmunizaciones en todos los grupos de etarios.
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CAPITULO 24.
VACUNACION COMO ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA

La herramienta mas valiosa de la que hace uso la salud puablica para limitar
el alcance de las enfermedades inmunoprevenibles, es la vacunacién'. Desde que la
viruela se convirtié en una amenaza por su rdpida propagacién, se emprendieron
esfuerzos mundiales para desarrollar una vacuna, llevarla a todos los rincones del
mundo y lograr finalmente su erradicacién. Las vacunas previenen mis de 2,5
millones de muertes al afio a nivel mundial; junto con el acceso al agua potable son
las estrategia de salud pudblica que mds vidas salvan’.

En la vispera del afio 1800, poco tiempo habia pasado tras el descubrimiento
de Jenner’ y la erradicacién de la viruela; fue entonces que la Corona espaiiola
emprendié una ambiciosa expedicién a sus colonias en Filipinas y en América con
el objetivo de promover la vacunacién y crear Juntas de vacunacion’, con el mando
del médico militar Xavier de Balmis. La estrategia consistié en encontrar grupos
de nifios de entre 8 y 10 afios, que no se hubieran contagiado de viruela humana ni
estuvieran vacunados. Ingresaron a América por las Islas Canarias, a las que sigui6
Puerto Rico, Venezuela, La Habana y luego México, el 25 de abril de 1804 a través
de Sisal, en Yucatin, en donde instalaron una junta que representa el hito principal

de la vacunacién en nuestro pais.

Mis cerca del tiempo presente, en 1973 México lanzé la Campana Nacional de
Vacunacién que incluyd seis bioldgicos en el esquema basico de cuatro vacunas (Bacilo
de Calmette y Guérin o BCG contra la tuberculosis, OPV o antipoliomielitica, DTP
o triple bacteriana y antisarampion), fabricadas de manera autosuficiente en nuestro
pais hasta el afio de 1999, cuando la Gerencia General de Biolégicos y Reactivos

se transformé en una empresa paraestatal: Laboratorios Biol6gicos y Reactivos de

México, BIRMEX"".

Posteriormente, en 1978 se expidi6 el Decreto que creé la Cartilla Nacional de
Vacunacién® como un documento de caricter obligatorio que se constituyé como
instrumento evaluativo de las acciones a favor de las inmunizaciones’. La cartilla
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encuentra su definicién en la Ley General de Salud que a la letra dice:

Articulo 157 Bis 9.- La Cartilla Nacional de Vacunacion es un documento
gratuito, unico, individual e intransferible, a través del cual se lleva el registro

y el control de las vacunas que sean aplicadas a las personas.

La Secretaria de Salud determinard las caracteristicas y el formato tinico de
la Cartilla Nacional de Vacunacion, misma que deberd ser utilizada en todos
los establecimientos de salud de los sectores piiblico, social y privado, en todo el
territorio nacional.

Vacunas del Programa de Vacunacién Universal

Grupo de edad Vacuna Numero de Dosis
BCG Una

Recién Nacido

Antihepatitis B Primera Dosis

Hexavalente Acelular Primera, Segunda y Tercera Dosis
Anti Neumocécica ) )
) Primera y Segunda Dosis
Menores de un afio Conjugada
Anti Rotavirus Primera y Segunda Dosis
Anti Influenza Primera y Segunda Dosis

Anti Neumocécica .
Tercera Dosis

Un afio Conjugada
Triple Viral Primera Dosis
Triple Viral Segunda Dosis
18 meses
Hexavalente Acelular Cuarta Dosis
Cuatro afios Triple Bacteriana (DPT) Dosis de Refuerzo
Seis afios Triple Viral (SRP) Segunda Dosis

TABLA 1. Vacunas del Programa de Vacunacién Universal
Fuente: Elaboracién con datos de los Lineamientos Generales del Programa de

Vacunacién Universal.
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Posteriormente, en 1980 se crearon las Jornadas intensivas de vacunaciéon que
al inicio se denominaron Fuses intensivas, luego Dia o Semana nacional de vacunacion y

finalmente Semanas nacionales de salud.

11 afios después, también por decreto'’ presidencial, se crean el Consejo
Nacional de Vacunacién y el Programa de Vacunacién Universal, a consecuencia del
Programa Ampliado de Inmunizaciones de la OMS, junto a todas aquellas estrategias
encaminadas a acabar con las enfermedades inmunoprevenibles. Al respecto, la
Ley General de Salud establece que a dicho programa lo integran las vacunas que
determine el consejo y que serd operado por los gobiernos de los estados. Para su
correcta instrumentacion, se expidieron los siguientes documentos:

Lineamientos generales del Programa de Vacunacién Universal y Semanas
Nacionales de Salud

Manual de vacunacién

Lineamientos de distribucién de poblacién de responsabilidad

Ademis de los ya citados, el resto de los documentos que integran el marco
juridico que organiza y dirige los esfuerzos para la vacunacién, también consideran
capacitaciones, logistica, puestos de vacunacién en lugares estratégicos, recursos
humanos que integran brigadas, infraestructura de la red de frio con la que se garantiza
que la temperatura de los viales sea la adecuada mientras llegan a su destino final, la
rectoria del programa junto con su presupuestacién, administracién y ejecucién y un
sinnimero de condiciones que reflejan el alto potencial del sistema de vacunacién de
nuestro pais, asi como el perfeccionamiento de sus estrategias.

Durante la pandemia por COVID-19, el desarrollo de las vacunas contra el
SARS-CoV-2 y su aplicacién en la poblacién, requirié esfuerzos sin precedentes para
llegar en tiempo récord a la mayor cantidad de personas posible. La estrategia de
Meéxico, mas alld de aprovechar lo que aqui ya se ha descrito, opté por la reinvencién
de una metodologia en la que no sélo intervino personal médico; sino otros perfiles
de ciudadanos mexicanos conocidos como siervos de la nacion, a quienes sin suficiente
experiencia en el campo de la salud, les fueron encomendadas algunas tareas de
distribucién o custodia de los viales contra la COVID-19; situacién por demads
compleja al haberse configurado con los indicadores de mortalidad en aumento y a la

urgencia por comenzar con la aplicacién de las vacunas.
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En el caso de Coahuila, optamos por aprovechar la experiencia con la que ya se
contaba y decidimos comenzar aplicando las vacunas al personal médico (de primera,
segunda y tercera linea de atenci6n) sin importar si estos llevaban a cabo sus labores
en hospitales piblicos o privados del estado. Al recaer en ellos el funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud, fueron el primer grupo poblacional susceptible de
vacunacién. También se consideraron a las mujeres embarazadas y lactantes, derivado
del incremento en las cifras de mortalidad materna; un criterio adicional consideré a

los pacientes que recibieron hemoderivados'' y por supuesto, los nifios.

Ademis, se tomé en cuenta el Marco de principios y valores de la OMS para la
asignacion y priorizacion de la vacuna contra la COVID-19", el cual brindé orientacion
y apoyo a los tomadores de decisiones y asesores del mundo sobre la asignacién de las
vacunas, determinando grupos prioritarios, mientras el suministro de vacunas fuera
limitado. Estuvo compuesto de la idea central de que las vacunas contrala COVID-19
deberian ser un bien publico mundial, para contribuir al bienestar humano de todos.

Desarrollaron esta idea a partir de seis principios y 12 objetivos, mismos que se

detallan en la siguiente tabla:

Principios Objetivos

Reducir las muertes y la carga de morbilidad por la
pandemia COVID-19;

Bienestar humano: Proteger y ) ) )
i Reducir los trastornos sociales y econémicos,
promover la salud, la seguridad o )
. o incluidas las estrategias para contener la
social y econémica, los derechos o )
. . transmisién, reducir las enfermedades graves y la
humanos, las libertades civiles y L
. ] muerte, o alguna combinacién;
el desarrollo infantil. ) ) ]
Proteger el funcionamiento continuo de los

servicios esenciales, incluidos los servicios de salud.

Tratar los intereses de todas las personas y grupos

Respeto por igual: Reconocer con igual consideracién a medida que se toman
que todos los seres humanos e implementan las decisiones de asignacién y
gozan de la misma condicién establecimiento de prioridades;

moral y tratarlos de acuerdo con Ofrecer una oportunidad significativa para acceso a
este reconocimiento. la vacuna a todas las personas y grupos que califican

para recibirla segun los criterios de priorizacion.
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)

Equidad Mundial: Asegurar la
equidad en el acceso mundial a
las vacunas para todos los paises,
en especial para los paises de

ingresos medianos y bajos.

Garantizar que la asignacién de vacunas tenga en
cuenta los riesgos y las necesidades epidémicas

especiales de los paises de ingresos bajos y medios.

Equidad Nacional: Asegurar
la equidad en el acceso a las
vacunas y a sus beneficios,
dentro de los paises para los
grupos que soportan mayores
cargas derivadas de la pandemia

de COVID-19.

Asegurar que la priorizacién de las vacunas dentro
de los paises tome en cuenta las vulnerabilidades,
los riesgos y las necesidades de los grupos
que, debido a factores sociales y/o biomédicos
subyacentes, corren el riesgo de sufrir mayores
cargas por la pandemia de COVID-19;
Desarrollar los sistemas de administracion de
inmunizacién y la infraestructura necesarios para
garantizar el acceso de las vacunas COVID-19 a las
poblaciones prioritarias y tomar medidas proactivas
para garantizar el acceso equitativo a todas las
personas que califiquen en un grupo prioritario,
en particular a las poblaciones socialmente

desfavorecidas.

Reciprocidad: Reconocer las
obligaciones de reciprocidad
frente a las personas y los
grupos dentro de los paises
que, por el bien de la sociedad,
soportan considerables riesgos y
cargas adicionales derivados de

la respuesta a la COVID-19.

Proteger a quienes tienen riesgos y cargas
adicionales importantes de COVID-19 por
salvaguardar el bienestar de los demas, incluidos
los trabajadores de la salud y otros trabajadores

esenciales.




264 | Hallazgos sobre el COVID-1q: evidencia cientifica para la toma de decisiones

Involucrar a todos los paises en un proceso de

. . consulta transpartente para determinar qué criterios
Legitimidad: Tomar decisiones L o
) ) cientificos, de salud publica y de valores deben
a nivel mundial acerca de la » . . >
. » utilizarse para tomar decisiones sobre la asignacién
asignacion de las vacunas y )

) . de vacunas entre paises;
a nivel nacional acerca de la . . L . .
L Emplear la mejor evidencia cientifica disponible,
priorizacién de los grupos que o L
o . experiencia y un compromiso significativo con las
las recibirdn, mediante procesos . L
partes interesadas relevantes para la priorizacién
transparentes sustentados en . ’
) de vacunas entre varios grupos dentro de cada pais,
valores comunes y la mejor -
. L . ) utilizando procesos transparentes, responsables e
evidencia cientifica disponible. . ) .
imparciales, para generar la confianza merecida en

las decisiones de priorizacién.

TABLA 2. Principios y objetivos para la asignacién y priorizacién de la vacuna
contra la COVID-19. Fuente: Elaboracién propia con informacién del Marco de Valores

de la OMS.

Estas recomendaciones se complementaron con la informacién epidemiolégica
que en las regiones de cada nacién, aportaron otros criterios para la distribucién
equitativa de vacunas, parala evaluacién del costo-beneficio entre grupos poblacionales
especificos, el ritmo y la logistica para suministrar las vacunas, y los avances en cuanto
al desarrollo de las vacunas a partir de la confirmacién de su efectividad.

Lograr una adecuada distribucién y aplicacion incluyé la participacién de
la Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria de Marina con la invaluable
colaboracién de generales, jefes, oficiales y tropa pertenecientes a la 6ta. Zona Militar
de Coahuila, asi como del personal médico del IMSS,ISSSTE, grupos organizados de
la sociedad civil y de un ensamble funcional de expertos que sugirieron adecuaciones a

la infraestructura para garantizar la refrigeracién de la vacuna en ultracongeladores

Hasta el 14 de junio de 2022, México recibié 224 millones 349 mil 035 dosis
de las siete diferentes vacunas que en México se emplearon para la ejecucién de la
estrategia de vacunacién que inici6 con las primeras aplicaciones el 24 de diciembre
del 2020". De dicha cifra, con base en informacién del Gobierno de México, se
han aplicado 208 millones 957 mil 357 dosis a un total de 88 millones 247 mil 482

personas.
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Laboratorio/Vacuna Cantidad de dosis recibidas

en México
Pfizer 51°433,395
CanSinoBio 14°124,840
Sinovac 207000,000
Sputnik V 20°000,000
Janssen 1350,000
AstraZeneca 111°168,800
Moderna 67272,000

TABLA 3. Relacién de vacunas recibidas en México. Fuente: Elaboracién propia
con datos de la Politica Nacional de Vacunacién contra el Virus del SARS-CoV-2, para
la Prevencion de la COVID-19 en México.

Cada uno de los coahuilenses que recibié una dosis o mds, obtuvo un Certificado
Digital de Vacunacién contra la COVID-19, mismo al que tuvo acceso desde una

plataforma creada especialmente para el registro y la descarga de dicho certificado.

Gozhsi:rgo >

s Estado iFuerte,

&~ SS Coahuila

vy 5 )es)
Coahuila ®

| CERTIFICADO DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19
B ~ COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:
UNIQUE POPULATION REGISTRY CODE:

L]
NOMBRE COMPLETO:
FULL NAVE:
L]
DOSIS MARCA APLICACION LOTE
Dose: Vacci Application Date: Vaccine Lot Number:
1era Dosis Pfizer-BioNTech 16/07/2021 [ ]
2da Dosis Pfizer-BioNTech 20/08/2021 [ 1]
1er Refuerzo 12/01/2022 [ ]
2do Refuerzo 17/01/2023 [ ]

“La emision del presente certificado es gratuita asi como su tramite y proceso. Queda prohibida
su venta o comercializacion, en caso que a ud. Le hayan solicitado alguna cantidad favor de
reportarlo al teléfono 844 4388330 Ext. 1234”

Fecha de registro / Date of registration: 24/04/2023
Fecha de emision / Date of issue: 25/04/2023

SELLO DIGITAL/DIGITAL STAMP

Para validar la autenticidad de este documento,
por favor escanee el codigo QR.

To validate the authenticity of this document,
please scann the QR code.
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Fecha

Ciclo de vacunaciéon 18/06/2021
Completo

Nombre CURP

1era Dosis

Fecha de vacunacion Lote biolégico Estatus
28/12/2020 EK4241 Dosis aplicada
Laboratorio Lote diluyente

Pfizer-BioNTech 1056594

2da Dosis

Fecha de vacunacion Lote bioldégico Estatus
25/01/2021 EL1406 Dosis aplicada
Laboratorio Lote diluyente

Pfizer-BioNTech 1056594

IMAGENES 1Y 2. Certificados de vacunacién emitidos por la Secretaria
de Salud en Coahuila.

El martes 8 de diciembre de 2020 se informd, a través de un comunicado oficial,
que Coahuila, junto con la Ciudad de México, serian los primeros estados en recibir

vacunas contra el virus causante de la COVID-19 y que serian distribuidas en la
poblacién de la siguiente manera:

, de diciembre 2020 a febrero 2021: Personal de salud de primera
linea de control de la COVID-19.

, de febrero a abril de 2021: Personal de salud restante y personas
de 60 y mas afos.

, de abril a mayo de 2021: Personas de 50 a 59 aos.
, de mayo a junio de 2021: Personas de 40 a 49 afios.
,junio 2021 a marzo de 2022: Resto de la poblacién.

El haber sido los coahuilenses los primeros en contar con la vacuna, posibilité
que desde la tercera semana de diciembre del 2020, con el primer embarque de
17 mil vacunas, diera inicio la vacunacién. Posteriormente se recibié una mayor
dotacién de vacunas que fue aplicada a nuestra poblacién, trabajando en conjunto
con la Secretaria de la Defensa Nacional.
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CONCLUSIONES

México cuenta con un sistema de vacunacién que puede presumirse
al mundo, con el que logramos erradicar la difteria y el sarampién’’, y
las vacunas llegan a cientos de rincones en el pais; esto pudo haberse
aprovechado de una manera mucho mds éptima para garantizar el
acceso de los mexicanos a la vacuna contra el SARS-CoV-2.

Con base en registros de la Secretaria de Salud de Coahuila, en los
momentos mds agudos de la vacunacién una sola enfermera o enfermero
colocaba entre 500 y 700 vacunas por dia.

La estrategia que se desplegd en todo el territorio nacional fue
aprovechada por millones de ciudadanos mexicanos que confiaron en
las decisiones de sus autoridades. En medio del miedo y la duda que
acechaban, acudir al llamado dependiendo del grupo poblacional al que

correspondiera, fue determinante para contener el alcance del virus.

La colaboracién de varias dependencias del estado, asi como
con la sociedad civil y grupos organizados de personas, facilitaron el
cumplimiento de los objetivos de vacunacién.
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CAPITULO 25.
VACUNACION INFANTIL

Las vacunas contra la COVID-19 se desarrollaron siguiendo las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que entre
otras, se enfocaron en priorizar su aplicacién primeramente al personal de salud,
luego a adultos mayores y a la poblacién que presentaba comorbilidades. Una
vez que estos grupos poblacionales pudieron completar su esquema basico de
vacunacién, se presté atencién a la poblacién joven, adolescente e infantil. La
razén principal de esta segmentacion radica en que al inicio de la pandemia, lo
que se podia demostrar con suficiente evidencia, era que la poblacién mayormente
afectada por la COVID-19 se componia de adultos, especialmente de aquellos
mayores de 65 afios.

Otro hecho marcé referencia, pues priorizar la aplicacién de la vacuna no sélo
implicaba a los grupos poblacionales especificos, sino también a las condiciones de
acceso a la vacuna, su distribucién equitativa y a la eficacia de las mismas. Llegado
el turno de inmunizacién a la poblacién infantil, las opiniones de las asociaciones
pediatricas, padres de familia y comunidad internacional, no se hicieron esperar.

Algunos estudios reflejan discordancia entre dichas Asociaciones, al no
haberse logrado un consenso general sobre la edad en la que convino comenzar a
aplicar la vacuna contra la COVID-19; por ejemplo, en la India se recomendaba
desde los 2 hasta los 18 afios, mientras que la mayoria opté por recomendar su
aplicacién, entre los 5 y los 11 afios’.

Dado que en la poblacién pedidtrica también se observaron casos graves,
complicaciones y muertes a causa de la COVID-19, permeé la aceptacion
de considerar a los menores también en el esquema de vacunacién. El 25 de
noviembre de 2021 la Agencia Europea del Medicamento (EMA) autorizé
la vacuna Comirnaty (Pfizer-BioNtech) en su presentacion infantil para la
poblacién entre 5 y 11 afios de edad’; mientras que en México, para el mismo

grupo etario compuesto por 15.4 millones de menores, el anuncio se dié hasta el

14 de junio de 2022".
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La diferencia de tiempo entre la autorizacién de la EMA y el anuncio en
Meéxico, fue de siete meses de diferencia y como consta en el portal oficial del
Gobierno de México, el procedimiento requirié de un registro previo con la Clave
Unica de Registro de Poblacién (CURP). Mientras que la asignacion de fecha y
sede corresponderia al que para tal efecto fuera publicado por la autoridad local®.

Ahorabien,la justificacién ante la inminente realidad versé en datos como que
Onmicron, fue la variante mds contagiosa y la que mds afecté a nifios y adolescentes,
que por cierto, ya habian regresado a las aulas. Un estudio” publicado en abril del
2022, analizé la evolucién de mil 063 nifios con COVID-19, encontrando que el
47% tuvo que ser hospitalizado, asocidndose como principales factores de riesgo a
la edad (menos de un afio) y presentar comorbilidades.

También, a que los ingresos hospitalarios fueron seis veces mds altos entre
adolescentes de 12 a 17 afios no vacunados, comparados con aquellos que tenian
su esquema de vacunacién contra COVID-19 completo.

En otro estudio se demostré la efectividad de la vacuna de Pfizer para
prevenir el Sindrome Inflamatorio Multisistémico Asociado a COVID-19 en
adolescentes de 12 a 18 afios de edad, lo cual resulté en una proteccién del 91%;
esto es relevante ya que este sindrome ha sido causa comun de hospitalizacién en
pacientes menores de 21 anos de edad durante la pandemia’.

En Europa se observé un incremento en el diagnéstico de diabetes mellitus
tipo I en menores de 18 afios; posterior a un estudio de cohorte retrospectiva que
comparé pacientes con antecedente de COVID-19 y pacientes sanos, se encontré
que el riesgo de padecer diabetes mellitus en menores de 18 afios con antecedentes
de COVID-19 es 2.6 veces mayor que en pacientes que no se infectaron, hallazgo
que increment6é la importancia de la vacunacién para prevenir esta posible
complicacién por la infeccién natural®.

En cuanto a la eficacia de la vacuna en poblacién pedidtrica, se ha demostrado
que dos dosis de vacuna Pfizer en nifios de 12 a 18 afios de edad, evita la
hospitalizacién en 83% y en nifos de 5 a 11 afios contagiados con la variante
Omicron, se demostré una efectividad del 68% contra hospitalizacién’, por lo que

también pudo asegurarse la efectividad de la vacuna en este grupo etario.
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CONCLUSIONES

A partir de estudios publicados que utilizaron modelos
matematicos, previo y durante la vacunacién a la poblacién infantil,
fue posible admitir que la inmunizacién a esta poblacién supone una
amplia reduccién en los casos de infecciones y, en menor medida, en
las hospitalizaciones y fallecimientos.

Comparado con algunos paises de Europa, la vacunacién a la
poblacién infantil en México comenzé tarde. Situacién que representd
complicaciones para las medidas ya conocidas sobre el retorno escolar

seguro.

Coahuila fue el primer estado del pais, en vacunar a la poblacién
infantil, gracias a haber considerado la evidencia de otras partes del
mundo en donde se habia comprobado la eficacia y la seguridad de
la vacunacién a menores y la necesidad de proteger a este grupo

poblacional.
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CAPITULO 26.
RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

El descubrimiento de los antibidticos en el siglo pasado propicié la creencia
de haber llegado al fin de las enfermedades infecciosas; el cirujano estadounidense
William H. Stewart declard: es tiempo de cerrar el libro de las enfermedades infecciosas y
declarar ganada la guerra'. Pero no hubo frase mas desapegada a la realidad, puesto que
con el paso del tiempo, se demostré que las bacterias lograron ser capaces de desarrollar
mecanismos de adaptacién que propician resistencia a los antimicrobianos en general’,
lo cual supone una gran amenaza para la salud pablica mundial.

La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando, a partir de la plasticidad
genética y la rapida replicacién, virus, bacterias, hongos y parisitos desarrollan
condiciones especiales para su supervivencia. Una bacteria demora 20 a 30 minutos
en replicarse’, por lo que deja de ser susceptible a los medicamentos dificultando la
efectividad del tratamiento y aumentando el riesgo de contagio de enfermedades y
de muerte.

Desde el afio 2014, 1a OMS advirtié en el Informe Resistencia a los antimicrobianos:
informe mundial sobre la vigilancia' que si no se tomaban medidas urgentes, entrariamos
en una era postantibidticos en la cual, las infecciones comunes no podrian ser resueltas
y causarian muertes nuevamente. Mds recientemente, la misma institucién publicé el
Informe Prepardindose para los supermicrobios: fortalecimiento de las medidas ambientales
relativas a la respuesta a la resistencia a los antimicrobianos mediante el enfoque ‘Una sola
salud” que proporciona evidencia cientifica de que el medio ambiente desempefia un rol

clave en la aparicién, transmisién y propagacién de la resistencia a los antimicrobianos.

Algunas estimaciones prevén hasta 10 millones de muertes anuales entre 2015 y

2050 si los niveles de resistencia se incrementan un 40%°.

Los principales detonadores y factores de riesgo para la apariciéon de las
resistencias son’:

Uso indebido y excesivo de antimicrobianos.

La falta de acceso a agua limpia, saneamiento e higiene, tanto para las personas

como para los animales.



280 | | |z|||;l/;{u.\' sobre el COVID-1g: evidencia cientifica para la toma de decisiones

La adopcién de medidas deficientes de prevenciéon y control de las
enfermedades y las infecciones en los centros de atencién de salud y las
explotaciones agricolas.

El acceso deficiente a medicamentos, vacunas y medios de diagndstico
asequibles y de calidad.

La falta de sensibilizacién y conocimientos; y el incumplimiento de la

legislacion.

La OMS estima que el 50% de los antibiéticos son administrados innecesariamente.
Esta condicién se cumple de manera reiterada cuando se prescriben en exceso o se
eligen de manera inadecuada y cuando se recurre a la automedicacién, sin considerar la

opinién de un médico especialista”.

Un estudio realizado en México, revel6 que 60 a 80% de las enfermedades
respiratorias y diarréicas se tratan con antibiéticos prescritos en los servicios de salud
primarios publicos y privados, cuando sé6lo estaba justificado su uso entre 10 a 15% de
los casos’.

Una de las pricticas mds frecuentes de prescripcién excesiva es en las profilaxis
quirdrgicas, encontrando que hasta el 70% se realiza de forma inadecuada, ya sea por

administrarse después de tiempo, con un antibiético incorrecto o por tiempo prolongado.
Los factores que se han visto asociados a la prescripcién inadecuada son
Educacién médica de pre y posgrado deficiente.
La falta de informacién independiente sobre medicamentos.

Influencia de la informacién proporcionada a los médicos desde la industria
farmacéutica.

Prescripcion sin evidencia cientifica.
Presién del propio paciente para recibir antibiéticos.

Ademis de la causada por el SARS-CoV-2, vivimos una pandemia global oculta
con la resistencia a los antimicrobianos'’, ya que su uso indiscriminado ha facilitado
la aparicién y propagacién de otros patégenos'’. Este hecho se visibilizé a raiz de la
COVID-19, por lo que algunos paises llevaron a cabo estrategias de monitoreo, al ser
esta la medida mds efectiva para poder hacer frente a la resistencia con medicamentos

mas eficaces
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Algunos estudios se enfocaron en correlacionar dicha resistencia con el desarrollo
de la enfermedad de COVID-19 y sus complicaciones, demostrando que de los
pacientes contagiados que se complicaron con una infeccién bacteriana, el 95% fue
tratado con antibiéticos y el 21% con antivirales'""”, aunque el curso de la enfermedad

aporté evidencia cientifica para desestimar el uso de antimicrobianos para tratar la

COVID-19.

En un trabajo de la Red Temdtica de Investigacién y Vigilancia de la
Farmacorresistencia (INVIFAR), constituida por laboratorios, hospitales, centros de
investigacién y universidades de México, se detecté por ejemplo, un aumento de la
resistencia a la oxacilina, la eritromicina y la clindamicina para tratar al staphylococcus;

y un aumento de la resistencia a la ampicilina y la tetraciclina para enterococcus faecium.

También, aumento6 la resistencia a la oxacilina y eritromicina para S. aureus y al
carbapenem para K. pneumoniae. Al haber recopilado esta informacién en una de las
etapas mds agudas de la pandemia en el afio 2020, cuando no habia suficiente evidencia
sobre la efectividad de los antimicrobianos para tratar a la COVID-19 y cuando era
comun que se utilizaran antibiéticos como la azitromicina, este estudio concluyé con la
observacién de que la amenaza de coinfecciones bacterianas propicié un mayor uso de
antibiéticos causando posiblemente, un aumento de la resistencia a los medicamentos.

la resistencia a los antimicrobianos si aumenté en México durante la pandemia por

COVID-19

Desafortunadamente, el desarrollo de nuevos antimicrobianos no ha dado los
resultados esperados. En 2019, la OMS contabiliz6 32 antibidticos en desarrollo
contra los principales patégenos que ha detectado; sin embargo, sélo seis de ellos son
innovadores; la linea de desarrollo clinico de nuevos antimicrobianos estd agotada'’, por
lo que es indispensable promover estrategias para disminuir el uso de antimicrobianos,
disefiar directrices estrictas para limitar su prescripcién’”, acciones coordinadas y
multisectoriales incluyendo los tratamientos para animales, puesto que estos también
han desarrollado resistencia.

En relacién con los recursos econémicos, los centros para el control y la prevencién
de enfermedades (CDC) estiman que el costo de la resistencia a los antimicrobianos
es de 55 mil millones de délares cada afio en los Estados Unidos, 20 mil millones de
ddlares para la atencién médica y alrededor de 35 mil millones de délares para 2050".

Entre las estrategias para contrarrestar el dafio ya causado, conviene invertir en
prevencién, vacunacion, higiene, uso de pruebas de diagnéstico molecular para realizar
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diagnésticos diferenciales que influyan en la toma de decisiones del personal de salud,
apegarse a las guias de préctica clinica acorde a la epidemiologia de cada region, asi
como implementar en todos los centros hospitalarios programas de optimizacién de
antimicrobianos.

CONCLUSIONES

La resistencia a los antimicrobianos es un fenémeno global que

representa una grave amenaza para la salud publica.

Es determinante concientizar a la poblacién general sobre las
implicaciones de usar antibiéticos de manera indiscriminada y del riesgo
que supone afectar sin conciencia al medio ambiente. Ademds, puede
influir en la solucién del problema, disefiar estrategias integrales con visién
regional incluyendo la participacién de todos los sectores de la sociedad.

La pandemia por COVID-19 ha acelerado este proceso, por lo que se
requieren estrategias agresivas que limiten la prescripcién indiscriminada

y la automedicacioén.




Capitulo 26. Rodriguez Munoz, L. [ 283

BIBLIOGRAFIA

Gonzélez-Aleman, M. (2013). Resistencia antimicrobiana, una amenaza
mundial. Revista Cubana de Pediatria, 85(4), 414—417. http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75312013000400001&Ing=es
&tlng=es

Oteo, J., Ignacio Alds, J. (2002). :Qué hay de nuevo en la resistencia

bacteriana a los antimicrobianos? Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica, 20(1), 28-33. https://doi.org/10.1016/s0213-005x(02)72728-6

Labarca L, J., Araos B, R. (2009). Resistencia antimicrobiana: Problema en
aumento y soluciones escasas. Revista Chilena de Infectologia, 26(Supl. 1),

8-9. https://doi.org/10.4067/50716-10182009000300001

World Health Organization. (2014). Antimicrobial resistance: global
report on surveillance. In apps.who.int. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/112642

Organizacién Mundial de la Salud. (2014, Abril 30). E/ primer informe
mundial de la OMS sobre la resistencia a los antibicticos pone de manifiesto
una grave amenaza para la salud piblica en todo el mundo. www.who.int;
World Health Organization. https://www.who.int/es/news/item/30-04-
2014-who-s-first-global-report-on-antibiotic-resistance-reveals-serious-
worldwide-threat-to-public-health

Sota-Busselo, M. Microbiologia Clinica e Infeccion: Importancia de la
resistencia a los antimicrobianos. Impacto de la resistencia a los antimicrobianos.

Retrieved July 20, 2023, from http://catedrasenred.es/sites/default/files/

docs/microbiologia_clinica_e_infeccion.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2020, Octubre 13). Resistencia a los
antimicrobianos. www.who.int; World Health Organization. https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial -resistance

Organizacién Mundial de la Salud. (2020, Octubre 13). Resistencia a los
antimicrobianos. www.who.int; World Health Organization. https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance



284

Hallazgos sobre el COVID-19: evidencia cientifica para la toma de decisiones

Dreser, A., Wirtz, V. J., Corbett, K. K., Echédniz, G. (2008). Uso de
antibiéticos en México: revisién de problemas y politicas. Salud Publica
de México, 50(Supl. 4), S480-5487. https://www.saludpublica.mx/index.
php/spm/article/view/4856

Dreser, A., Wirtz, V. J., Corbett, K. K., Echdniz, G. (2008). Uso de
antibidticos en México: revisién de problemas y politicas. Salud Piblica de
Meéxico, 50(Supl. 4), S480—-S487. https://www.saludpublica.mx/index.php/
spm/article/view/4856

Adebisi, Y. A., Alaran, A. J., Okereke, M., Oke, G. 1., Amos, O. A., Olaoye,
0. C., Oladunjoye, I., Olanrewaju, A. Y., Ukor, N. A., & Lucero-Prisno, D.
E. (2021). COVID-19 and Antimicrobial Resistance: 4 Review. Infectious
Diseases: Research and Treatment, 14, 11786337211033870. https://doi.
org/10.1177/11786337211033870

Rezasoltani, S., Yadegar, A., Hatami, B., Asadzadeh Aghdaei, H., Zali, M.
R. (2020). Antimicrobial Resistance as a Hidden Menace Lurking Behind
the COVID-19 Outbreak: The Global Impacts of Too Much Hygiene
on AMR. Frontiers in Microbiology, 11, 590683. https://doi.org/10.3389/
fmicb.2020.590683

Hsu, J. (2020). How COVID-19 is accelerating the threat of antimicrobial
resistance. BMJ, 369, m1983. https://doi.org/10.1136/bmj.m1983

Zhou, F.,Yu, T., Dy, R., Fan, G., Liu, Y., Liu, Z., Xiang, ]., Wang, Y., Song,
B., Gu, X,, Guan, L., Wei, Y., Li, H., Wu, X, Xu, J., Tu, S., Zhang, Y.,
Chen, H., Cao, B. (2020). Clinical course and risk factors for mortality of
adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study. Zhe Lancet, 395(10229),1054-1062. https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(20)30566-3

Hsu, J. (2020). How COVID-19 is accelerating the threat of antimicrobial
resistance. BMJ, 369, m1983. https://doi.org/10.1136/bmj.m1983

Lépez-Jacome, L. E., Fernindez-Rodriguez, D., Franco-Cendejas, R.,
Camacho-Ortiz, A., Morfin-Otero, M. D. R., Rodriguez-Noriega, E.,
Ponce-de-Leén, A., Ortiz-Brizuela, E., Rojas-Larios, F., Velizquez-
Acosta, M. D. C., Mena-Ramirez, ]J. P., Rodriguez-Zulueta, P., Bolado-
Martinez, E., Quintanilla-Cazares, L. ]., Avilés-Benitez, L. K., Consuelo-



Capitulo 26. Rodriguez Munoz, L. [ 285

Munoz, S., Choy-Chang, E. V., Feliciano-Guzman, J. M., Couoh-May,
C. A, Lépez-Gutiérrez, E. (2022). Increment Antimicrobial Resistance
During the COVID-19 Pandemic: Results from the Invifar Network.
Microbial Drug Resistance (Larchmont, N.Y.), 28(3), 338-345. https://doi.
org/10.1089/mdr.2021.0231

Resistencia a los antimicrobianos. (n.d.-a). Who.int. Retrieved May 3,
2023, from  https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
antimicrobial-resistance

Wise, R., Hart, T., Cars, O., Streulens, M., Helmuth, R., Huovinen, P,
Sprenger, M. (1998). Antimicrobial resistance. BMJ, 317(7159), 609-610.
https://doi.org/10.1136/bmj.317.7159.609

Dadgostar, P. (2019). Antimicrobial Resistance: Implications and Costs.
Infection and Drug Resistance, 12(12),3903-3910. https://doi.org/10.2147/
1dr.s234610






Capitulo 27. Rodriguez Rivera, V. 1., et al. [ 287
C /

CAPITULO 27.
MEDICAMENTOS PARA TRATAR LA COVID-19

En un esfuerzo sin precedentes que buscé coordinar esfuerzos de los paises
para lograr el desarrollo de medicamentos eficientes para tratar la COVID-19,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lanzé un gran ensayo aleatorizado
controlado de alcance mundial al que llamé So/idaridad .

En dicho ensayo se evaluaron inicialmente cuatro medicamentos: remdesivir,
hidroxicloroquina, lopinavir e interferén, a los que posteriormente se agregaron tres
tratamientos: artesunato, infliximab e imatinib, elegidos tras una cuidadosa seleccién
por parte de expertos independientes, principalmente por su potencial para reducir la
mortalidad. Finalmente, obtuvieron aprobacién el molnupinavir y el paxlovid.

La evidencia se gener6 a partir de controlar la prescripcion y los efectos de los
medicamentos en 11 mil 330 adultos contagiados con COVID-19. De los cuales,
2 mil 750 recibieron remdesivir, 954 hidroxicloroquina, mil 411 lopinavir (sin
interferén), 2 mil 063 interferén (incluido 651 a interferén mds lopinavir) y 4 mil

088 ningtin medicamento de ensayo’.

Las dosis diarias eran las que ya se usaban para otras enfermedades, pero para
maximizar cualquier eficacia sin riesgo cardiaco indebido,la dosis de hidroxicloroquina
se basé en la dosis para el absceso hepatico amébico en lugar de la dosis mds baja para
la malaria’. Ninguno de los cuatro tratamientos tuvo un efecto farmacolégico que
redujera sustancialmente el tiempo de recuperaciéon™’.

Posteriormente, se realizaron estudios para los tres medicamentos ya
mencionados: el artesunato, producido por Laboratorios Ipca, se utiliza para tratar la
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malaria. El firmaco se administré en el ensayo por via intravenosa durante siete dias,

utilizando la dosis estaindar recomendada para el tratamiento del paludismo grave.

El artesunato es un derivado de la artemisinina, un firmaco antipalidico
extraido de la hierba artemisia annua, utilizado desde hace mas de 30 afios para tratar
la malaria; se le asocian propiedades antiinflamatorias, razén por la que fue incluido
en el estudio.

El imatinib, producido por Laboratorios Novartis, se utiliza para tratar ciertos
tipos de cincer. El firmaco se administré en el ensayo por via oral, una vez al dia,
durante 14 dias.

Los primeros datos clinicos experimentales sugieren que el imatinib revierte
la extravasacién capilar pulmonar. En un ensayo clinico aleatorio realizado en los
Paises Bajos se comprobé que el imatinib podia ofrecer beneficios clinicos a pacientes
hospitalizados por COVID-19, en ausencia de problemas de seguridad”’. Dado que
representa un elemento clave en varias vias inflamatorias, este medicamento podria
ser util para modular la respuesta inmune del huésped contra el SARS-CoV-2. Esto

es particularmente notable dado que la hiperinflamacién juega un papel central en la

COVID-19 grave™’.

El infliximab, producido por Johnson & Johnson, se utiliza para tratar
enfermedades del sistema inmunitario. En el ensayo, el firmaco se administré por via
intravenosa como una sola dosis. La dosis utilizada es 1a dosis estindar que se administra
a los pacientes con enfermedad de Crohn durante periodos prolongados. El infliximab
ha surgido como una opcién terapéutica potencial para la COVID-19 debido a sus
conocidos efectos inmunomoduladores y su perfil de seguridad favorable'

En una etapa mis reciente, nuevos medicamentos avanzaron en su aprobacién,
hasta que el 4 de noviembre de 2021, el Reino Unido se convirtié en el primer pais del
mundo en aprobar uno de estos para tratar al COVID-19: molnupinavir, firmaco
que demostré reducir al 50% el riesgo de hospitalizacién o muerte tras analizar la
evolucién en 775 pacientes

El molnupiravir,administrado por via oral, es un potente ribonucleésido andlogo
que inhibe la replicacién del SARS-CoV-2, el virus causante de la COVID-19.
El firmaco se invent6 en Drug Innovations at Emory (DRIVE), una empresa de
biotecnologia sin dnimo de lucro propiedad al cien por cien de la Universidad de
Emory (Estados Unidos) y estd siendo desarrollado por Merck en colaboracién con

Ridgeback Biotherapeutics
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Posteriormente, la Food and Drugs Administration (FDA), aprobé el 6 de
noviembre de 2021", el paxlovid (nirmatrelvir mas ritonavir) por la evidencia aportada
a partir del estudio EPIC-HR (Evaluation of Protease Inhibition for COVID-19 in
High Risk Patients)" realizado en mil 219 pacientes adultos no hospitalizados con
infeccién demostrada por SARS-CoV-2 y elevado riesgo de progresién a enfermedad
grave, por patologias previas, se demostré una reduccién del 89% en el riesgo de
hospitalizacién o fallecimiento por cualquier causa frente a placebo en pacientes

tratados en los tres primeros dias desde el inicio de los sintomas

Este medicamento no estd indicado para el tratamiento de los pacientes que
requieren hospitalizacién debido a COVID grave; tampoco estd autorizado como
profilaxis pre o post exposicion ni en personas sanas y con esquema de vacunacion
completo, pacientes con insuficiencia renal terminal o mujeres embarazadas

En contrasentido, si estd indicado para pacientes no hospitalizados con
COVID-19 leve a moderado, principalmente en personas mayores de 18 afios, con
sintomas de sospecha o diagnéstico confirmado de COVID-19, que tengan con

cualquiera de las siguientes condiciones:

65 afios o mds, no vacunados contra COVID-19 o con
vacunacién incompleta sin refuerzo, infectados por VIH sin tratamiento
(linfocitos menor que 200 células/mm3), trasplantados de 6rgano sélido o
de médula 6sea, pacientes con cncer, tratamiento con corticoesteroides y/o
con deficiencias del sistema inmune.

50 a 65 afios con vacunacién anti COVID incompleta. Mayores

de 65 afos con vacunacién anti COVID completa y comorbilidades.

18 a 50 afos con vacunacién anti COVID incompleta y
comorbilidades. Mayores de 65 afios con vacunacién anti COVID completa.

Eluso concomitante de paxlovid y otros medicamentos puede provocar reacciones
entre los fairmacos. El médico que prescribe el tratamiento debe de verificar si existen
interacciones y no indicarlo en pacientes que usen: alfuzosina, alprazolam,amiodarona,
apalutamid, atorvastatina, avanafilo, bosentdn, carbamazepina, ciclosporina,
cisaprida, clopidogrel, clonazepam, clozapina, codeina, colchicina, disopiramida,
diazepam, dofetilida, dronedarona, eplerenona, derivados del cornezuelo de centeno,
everolimus, fenitoina, fenobarbital, fentanilo, flecainida, flibanserina, glecaprevir/

pribrentasvir, hidrocodona, ivabradina, lomitapida, lovastatina, lumateperona,
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lurasidona, meperidina, mexiletina, midazolam, oxicodona, petidina, pimozida,
piroxicam, propafenona, propoxifeno, quinidina, ranolazina, rifampicina, rifapentina,
rivaroxabdn, rosuvastatina, salmeterol, sildenafil, silodosina, simvastatina, sirolimusb,
suvorexant, hierba de san juan, tacrolimusb, tadalafilo, tamsulosina, ticagrelor,
tramadol, triazolam, verdenafilo o vorapazar.

CONCLUSIONES

El desarrollo de firmacos para tratar COVID-19, sugirié el uso
de multiples antivirales, anticuerpos monoclonales y medicamentos
inmunomoduladores como tratamientos para la infeccién por SARS-
CoV-2, pero la mayoria de estas medidas no han reducido efectivamente
el riesgo de progresién a una enfermedad grave o son demasiado caras o
logisticamente dificiles de tratar ampliamente

La aprobacién lograda para usar paxlovid, derivé en la reduccién
de riesgo de hospitalizacién y muerte en un 89%. Esti indicado
unicamente en personas con riesgo de desarrollar enfermedad grave por
COVID-19. No es util cuando el paciente ya requiere hospitalizacién y
no es necesario en personas sanas con vacunacion.




Capitulo 27. Rodriguez Rivera, V. 1., et al. [ 291

BIBLIOGRAFIA

Marques-Mendez, C. (2020). Solidarity: clinical trial for COVID-19
treatments . Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 2(3).
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/download/174/239

WHO Solidarity Trial Consortium. (2020). Repurposed Antiviral
Drugs for COVID-19 — Interim WHO Solidarity Trial Results. New
England Journal of Medicine, 384(6), 497-511. https://doi.org/10.1056/
nejmoa2023184

White, N. J., Watson, J. A., Hoglund, R. M., Chan, X. H. S., Cheah, P.
Y., Tarning, J. (2020). COVID-19 prevention and treatment: A critical
analysis of chloroquine and hydroxychloroquine clinical pharmacology.
PLOS Medicine, 17(9), €1003252. https://doi.org/10.1371/journal.
pmed.1003252

Pan, H., Peto, R., Henao-Restrepo, A.-M., Preziosi, M.-P,
Sathiyamoorthy, V., Abdool Karim, Q., Alejandria, M. M., Hernindez
Garcia, C., Kieny, M.-P., Malekzadeh, R., Murthy, S., Reddy, K. S,
Roses Periago, M., Abi Hanna, P., Abutidze, A., Ader, F., Al-Bader,
A. M., Alhasawi, A., Allum, E., Al Mawali, A. (2022). Remdesivir and
three other drugs for hospitalised patients with COVID-19: final results
of the WHO Solidarity randomised trial and updated meta-analyses.
Lancet, 399(10339), 1941-1953. https://boris.unibe.ch/170196/

Goldman, J. D., Lye, D. C. B., Hui, D. S., Marks, K. M., Bruno, R.,
Montejano, R., Spinner, C. D., Galli, M., Ahn, M.-Y., Nahass, R. G,
Chen, Y.-S., SenGupta, D., Hyland, R. H., Osinusi, A. O., Cao, H.,
Blair, C., Wei, X., Gaggar, A., Brainard, D. M., Towner, W. ]J. (2020).
Remdesivir for 5 or 10 Days in Patients with Severe Covid-19. New
England  Journal of Medicine, 383(19). https://doi.org/10.1056/
nejmoa2015301

Gasmi, A., Noor, S., Tippairote, T., Dadar, M., Menzel, A., Bjerklund, G.
(2020). Individual risk management strategy and potential therapeutic
options for the COVID-19 pandemic. Clinical Immunology (Orlando,
Fla.), 215. https://doi.org/10.1016/j.clim.2020.108409



202

Hallazgos sobre el COVID-19g: evidencia cientifica para la toma de decisiones

Morales-Ortega, A., Bernal-Bello, D., Llarena-Barroso, C., Frutos-Pérez,
B., Duarte-Milldn, M. A., Garcia de Viedma-Garcia, V., Farfan-Sedano, A.
I., Canalejo-Castrillero, E., Ruiz-Giardin, J. M., Ruiz-Ruiz, ]., San Martin-
Lépez, J. V. (2020). Imatinib for COVID-19: A case report. Clinical
Immunology, 218,108518. https://doi.org/10.1016/j.clim.2020.108518

Bernal-Bello, D., Jaenes-Barrios, B., Morales-Ortega, A., Ruiz-Giardin, J.
M., Garcia-Bermudez, V., Frutos-Pérez, B., Farfin-Sedano, A.1.,de Ancos-
Aracil, C., Bermejo, F., Garcia-Gil, M., Zapatero-Gaviria, A., San Martin-
Lépez, J. V. (2020). Imatinib might constitute a treatment option for lung
involvement in COVID-19. Autoimmunity Reviews, 19(7),102565. https://
doi.org/10.1016/j.autrev.2020.102565

Felsenstein, S., Herbert, J. A., McNamara, P. S., Hedrich, C. M. (2020).
COVID-19: Immunology and treatment options. Clinical Immunology,
215,108448. https://doi.org/10.1016/j.clim.2020.108448

Velez, M. P., McCarthy, M. W. (2022). Infliximab as a potential treatment
for COVID-19. Expert Review of Anti-Infective Therapy, 21(1),1-5. https://
doi.org/10.1080/14787210.2023.2151438

Stallmach, A., Kortgen, A., Gonnert, F., Coldewey, S. M., Reuken, P., Bauer,
M. (2020). Infliximab against severe COVID-19-induced cytokine storm
syndrome with organ failure—a cautionary case series. Critical Care, 24(1),
1-3. https://doi.org/10.1186/s13054-020-03158-0

Europa Press. (2021, October 1). E/ antiviral molnupiravir reduce a la mitad el
riesgo de hospitalizacion o muerte por COVID-19.www.infosalus.com; Europa
Press. https://www.infosalus.com/farmacia/noticia-antiviral-molnupiravir-
reduce-mitad-riesgo-hospitalizacion-muerte-covid-19-20211001132428.
html

Tribuna de Soria. (2021, Octubre 1). E/ antiviral que reduce a la mitad el
riesgo de hospitalizacion o muerte por COVID-19. www.tribunasoria.com.
https://www.tribunasoria.com/noticias/2948/el-antiviral-que-reduce-a-la-
mitad-el-riesgo-de-hospitalizacion-o-muerte-por-covid-19

Stewart, J. (2023, Mayo 29). Paxlovid (nirmatrelvir [PF-07321332] tablets
and ritonavir tablets) FDA Approval Status. Drugs.com. https://www.drugs.
com/history/paxlovid.html



Capitulo 27. Rodriguez Rivera, V. I, et al. [ 293

Najjar-Debbiny, R., Gronich, N., Weber, G., Khoury, J., Amar, M.,
Stein, N., Goldstein, L. H., Saliba, W. (2022). Effectiveness of Paxlovid
in Reducing Severe Coronavirus Disease 2019 and Mortality in High-
Risk Patients. Clinical Infectious Diseases, 76(3), e342—e349. https://doi.
org/10.1093/cid/ciac443

Cobar-Pinto, O. M. Molnupiravir y Paxlovid, nueva terapéutica oral
contra COVID-19; Rewvision de Literatura. https://unis.edu.gt/wp-
content/uploads/2022/02/Molnupiravir-y-Paxlovid%C2%AE-nueva-
terape%CC%81utica-oral-contra-COVID-19_-Revisio%CC%81n-de-
Literatura.pdf

Najjar-Debbiny, R., Gronich, N., Weber, G., Khoury, J., Amar, M.,
Stein, N., Goldstein, L. H., Saliba, W. (2022). Effectiveness of Paxlovid
in Reducing Severe Coronavirus Disease 2019 and Mortality in High-
Risk Patients. Clinical Infectious Diseases, 76(3), e342—e349. https://doi.
org/10.1093/cid/ciac443

Drozdzal, S., Rosik, J., Lechowicz, K., Machaj, F., Szostak, B.,
Przybycinski, J., Lorzadeh, S., Kotfis, K., Ghavami, S., Los, M. J.
(2021). An update on drugs with therapeutic potential for SARS-
CoV-2 (COVID-19) treatment. Drug Resistance Updates: Reviews and
Commentaries in Antimicrobial and Anticancer Chemotherapy, 59,100794.
https://doi.org/10.1016/j.drup.2021.100794






MODULO

SINDROME
POST-COVID-19






Capitulo 28. Medina Gonzalez, R., et al. [ 297

CAPITULO 28.
COVID-19: UNA ENFERMEDAD ENDOTELIAL

Aunque la COVID-19 es considerada una enfermedad respiratoria, su capacidad
de infectar otros tejidos del cuerpo humano explica muchas otras manifestaciones
extrapulmonares entre las cuales se incluyen: complicaciones gastrointestinales, lesiones
cardiovasculares, insuficiencia renal y trastornos neurolégicos. Estudios recientes
demuestran que la disfuncién del endotelio durante la COVID-19 puede exacerbar estos
eventos nocivos al propiciar procesos trombéticos, inflamatorios y microvasculares'.

La principal via de contagio es la respiratoria, por eso el pulmén es el primer
6rgano en ser invadido por el virus del SARS-CoV-2. Dado que el pulmén depende
completamente de la integridad del endotelio vascular para el adecuado intercambio
de gases, en los casos graves de COVID-19, la funcién del primer sistema afectado

serd la del respiratorio.

Los estudios bioinformdticos y las mediciones en el laboratorio han demostrado
que la proteina de la espicula (comtinmente llamada proteina S del inglés spike
protein) en la envoltura del SARS-CoV-2, tiene una alta afinidad hacia el receptor
ACE2, enzima convertidora de la angiotensina (del inglés angiotensin converting
enzyme 2). Las células que expresan ACE2 en su superficie se convierten en blanco
u objetivo viral, volviéndose susceptibles de ser infectadas, por lo cual se le considera

su principal puerta de entrada a la célula’.

Esta caracteristica es la razén por la cual este virus causante de la COVID-19
pasa de ser una enfermedad respiratoria a una enfermedad vascular, que provoca
enfermedades en multiples sistemas. Cerebro, rifiones, estémago, intestinos, higado,

tiroides, pancreas y ojos son algunos érganos que presentan este receptor .

Se ha visto que ACE2 posee una potente accién reguladora del sistema renina
angiotensina. Una disfuncién de este sistema, contribuye al aumento del estrés
oxidativo, la inflamacién y, ademads, al desarrollo de sindrome metabdlico, diabetes y

complicaciones asociadas’.
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IMAGEN 1. Expresion del receptor ACE2 en distintos érganos.



Capitulo 28. Medina Gonzalez, R., et al. [ 299

Un estudio que evalué la expresiéon del ARN mensajero para ACE2 en 72
tejidos humanos, encontré que la presencia de ACE2 estaba altamente expresada
en testiculos, tejidos renales, cardiovasculares, y de manera especial, en tejidos
gastrointestinales, incluyendo ileon, duodeno, yeyuno, ciego y colon, siendo en el
ileon la expresién mds alta de su ARN mensajero en comparacién con todos los 72

tejidos evaluados’.

El pene esti recubierto de muchos vasos sanguineos —posee por lo tanto
una gran superficie de endotelio— y ademads, en los tibulos seminiferos existe una
gran cantidad de receptores ACE2, incluso mis que en el tejido pulmonar. Entre
las complicaciones de COVID-19, se ha documentado a la disfuncién eréctil
inmediata o eventual, como marcador indirecto de disfuncién endotelial y de
enfermedades cardiovasculares en particular. La relacién entre la disfuncién eréctil
y la COVID-19, tal como se presenta en la vida real, esti en consonancia con
los mecanismos fisiopatolégicos propuestos que conectan la disfuncién eréctil, la
disfuncién endotelial y la COVID-19°.

Ahora bien, el endotelio vascular que recubre las paredes internas de los
vasos sanguineos y linfiticos ayuda a controlar la homeostasis (que es el equilibrio
dindmico en los niveles corporales de dcido, presion arterial, azicar en sangre,
electrolitos, energia, hormonas, oxigeno, proteinas y temperatura’), y ayuda a
regular el flujo sanguineo sistémico y la perfusién tisular junto con las células del
musculo liso subyacente y los pericitos, para que se mantengan los rangos normales
o saludables.

En condiciones homeostiticas, un endotelio saludable es una monocapa
delgada de células endoteliales en la interfaz entre la circulacién y el tejido. Las
células del musculo liso regulan el tono vascular, promoviendo la vasodilatacién
junto con las células endoteliales. Juntas, las células endoteliales, las células del
musculo liso y los pericitos, promueven la vasodilatacién, limitan la permeabilidad
vascular, promueven un estado antitrombético y reducen la hiperinflamacién en
pacientes sanos.

En consecuencia, la desregulacién endotelial da como resultado
vasoconstriccién perjudicial, aumento anormal de la permeabilidad vascular,
trombosis, hiperinflamacién y desregulacion de la respuesta inmune antiviral.1 La
disfuncién del endotelio estd indicada por una variedad de biomarcadores (véase
imagen 2).
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Endotelio disfuncional

(’I) Endotelio saludable | (2)

e
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IL-6
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IMAGEN 2. Arquitectura del endotelio vascular sano y disfuncional

Tras la enfermedad, todo aquel vaso sanguineo que haya logrado ser infectado por
el SARS-CoV-2, presentara dafios y pérdida de funcién endotelial. Podriamos decir
que la disfuncién endotelial es comparable al dafio por corrosién que vemos en una
tuberia, causando fugas y propiciando obstrucciones en todo el sistema circulatorio.

Los cultivos de células infectadas con SARS-CoV-2 experimentan sincitios,
enormes estructuras celulares que se forman por la fusién repentina de dos o
mds células, dando como resultado una célula anormalmente grande con varios
nucleos y por tanto un nimero inusual de cromosomas. Los casos graves de
COVID-19 se asocian con dafio pulmonar extenso y la presencia de neumocitos

sincitiales infectados®.

La expresién de la proteina S es suficiente para generar fusién entre células,
independiente de la presencia de otras moléculas. Asimismo, se ha observado que
otras células pueden formar estas fusiones cuando expresan la proteina S y se ponen
en contacto con otras células, aunque no presenten la infeccién. Sin embargo, la
presencia de factores tales como proteinas IFITM (del inglés interferon-induced
transmembrane proteins) pueden interrumpir la formacién de los sincitios, aunque el
proceso por el cual lo hacen ain no estd claro’.
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La formacién de los sincitios es un proceso que dependen del tipo celular, del
nivel de expresién de la proteina S, asi como de propiedades fisicas de las membranas,
pero estas observaciones en laboratorio son evidencia suficiente para sospechar la
aparicioén de sincitios en otros tejidos infectados por el SARS-CoV-2, contribuyendo

a la disfuncién endotelial y a las manifestaciones fisiopatolégicas subsecuentes a la

COVID-19

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 afectard la funcién de los érganos con mds
vasos sanguineos, como pulmones, corazén, rifiones y genitales. Tras
conquistar el pulmoén, el virus se disemina al resto del cuerpo a través

del sistema circulatorio.

La historia de la enfermedad de la COVID-19, ha aportado
evidencia del porqué no es solamente la enfermedad respiratoria que
conocimos en enero del afio 2020, sino una enfermedad endotelial que

da pie a procesos trombéticos, inflamatorios y microvasculares.

El ingreso del SARS-CoV-2 en el organismo, produce, entre otras
cosas, una desregulacién de la homeostasis, que favorece la trombosis,

hiperinflamacién e inhibe la respuesta inmune antiviral.
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CAPITULO 29.
CONSECUENCIAS EN POBLACION INFANTIL

Se han descrito varias manifestaciones clinicas posteriores a la infeccién aguda
por SARS-CoV-2, mismas que se han englobado en una entidad con diferentes
nombres; secuelas post-COVID-19, sindrome post-COVID-19, COVID largo,
entre otros'. Si bien la mayoria de las descripciones son en adultos, también se

presentan efectos en pacientes pedidtricos’.

Entre los indicadores clinicos mas comunes de la COVID-19 grave podemos

encontrar’:
Hallazgos clinicos de laboratorio Modalidad de expresién
Fiebre elevada y persistente Tres a cinco dias
Alteracién del estado de conciencia Respuesta pobre a estimulos, letargo.

Imégen Radiolgica Infiltrados bronqueoalveolares, derrame
pleural

. : Miocirdicas, hepiticas y dcido lactico
Elevacién anormal de enzimas .
deshidrogenasa

Shock

Es importante reconocer que la definicién de esta condicién cambia
constantemente, siendo la persistencia de sintomas agudos o aparicién de sintomas
nuevos entre las cuatro semanas posteriores a haber padecido COVID-19, la
definicién mas difundida’. Desde el inicio de la pandemia se pudo observar y hoy
puede afirmarse, que las comorbilidades como la hipertensién, aunada a la vejez o la
obesidad, condicionan el desenlace de la enfermedad. Sin embargo, los efectos de la
COVID-19 a largo plazo, también se presentan en nifios y adolescentes; y aunque

su frecuencia es muy variable, va desde del 0.4% hasta un 100% de los pacientes™’.

Asi mismo, los factores de riesgo son diferentes entre los estudios publicados,

algunos reportaron obesidad y dificultad respiratoria, sexo femenino, edad mayor a
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seis afios, incluso algin estudio reporta edad menor a cinco afos, por lo que no hay
consistencia en algun factor de riesgo independiente”””'". La fisiopatologia exacta
de esta condicién no se entiende completamente, por lo que se considera que es
multifactorial, tomando relevancia el dafio tisular directo del virus y tormenta de

citocinas

Las manifestaciones son muy variables y generalmente pueden afectar varios
organos y sistemas, las secuelas generales mds frecuentes son fatiga y pérdida de peso
Los sintomas respiratorios suelen ser tos,dolor toricico, sibilancias y rinorrea; mientras
que las manifestaciones cardiovasculares son palpitaciones y arritmias, aunque se han

descrito miocarditis y miocardiopatia, asi como eventos tromboembdlicos

Las consecuencias neurolégicas van desde cefaleas y dificultad para concentrarse,
hasta alteraciones en el gusto y olfato, crisis convulsivas, sindrome de Guillain-Barré
y encefalitis autoinmune'"". Los trastornos del suefio son de los mis frecuentemente
encontrados en nifios

El tracto gastrointestinal puede encontrarse también comprometido,

manifestando diarrea, ndusea y dolor abdominal, asi mismo se ha reportado disfagia

Las afecciones renales son raras, aunque puede presentarse dafio renal agudo.
En cuanto a las secuelas hematolégicas se ha descrito sangrado, y en cuanto a las
dermatolégicas rash y pérdida de cabello'™'”*. Se ha descrito dolor articular y

muscular incluso reportindose miositis

Es importante destacar al sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
COVID-19 en nifios, esta es una condicién hiper inflamatoria que afecta a varios
organos; se caracteriza por fiebre persistente, valores elevados de marcadores de
inflamacién y disfuncién de uno o multiples érganos. Se presenta generalmente en
pacientes pedidtricos semanas después de la infeccién aguda por SARS-CoV-2

Las complicaciones cardiovasculares son las mds cominmente asociadas a este
sindrome”’. De forma similar a la enfermedad de Kawasaki, se han relacionado aneurismas
coronarios, aunque se han descrito cefalea, crisis convulsivas y debilidad muscular

Para el abordaje del sindrome post-COVID-19 en nifios es necesaria una
aproximacién multidisciplinaria, ya que puede afectar multiples érganos y sistemas;
se sugiere que todo paciente pedidtrico continde seguimiento a las cuatro y 12
semanas posteriores a la infeccién aguda, y de detectar secuelas, el seguimiento debe

continuar
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Este seguimiento debe ser clinico y asi mismo con exdmenes de laboratorio,
asi como en algunos casos estudios de imagen’*. Desafortunadamente hay poca
evidencia en cuanto al tratamiento especifico de las complicaciones mencionadas,
generalmente es sintomdtico y de soporte, con resultados variables; no se han descrito
factores de riesgo modificables para prevenir este sindrome, y no se conoce el impacto
que podria tener la vacunacién

CONCLUSIONES

La COVID-19 es una enfermedad relativamente nueva, el
seguimiento de los pacientes continta, por lo que se desconoce el
prondstico a largo plazo de estas secuelas y complicaciones.

Se requieren nuevos estudios y protocolos de investigacion que
sigan el curso de estos pacientes, para obtener datos que ayuden a
implementar estrategias para la prevencién y tratamiento del sindrome

post COVID-19 en nifios.

E1 SARS-CoV-2 por si mismo ha representado un reto constante,
ya que ha tenido mdltiples mutaciones lo que podria afectar la efectividad
de las vacunas desarrolladas
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CAPITULO 30.
ENFERMEDADES RENALES

La enfermedad renal crénica (ERC), se define como la pérdida progresiva,
permanente e irreversible de la funcién renal por un periodo de tiempo indefinido.
Lo que provoca incapacidad de los rifiones para llevar a cabo las funciones normales
de depuracién, excrecién, regulacion y endocrino metabdlicas'.

Los factores de riesgo asociados con la elevada posibilidad de desarrollar esta
enfermedad, como es la hipertension arterial, diabetes, mas de 60 afios y enfermedad
cardiovascular, coinciden con algunas de las comorbilidades y grupo de riesgo para
desarrollar un cuadro grave de COVID-19.

Ahora bien, durante el cuadro agudo de COVID-19, se puede desarrollar dafio
renal agudo (DRA) que se presenta como respuesta a la infeccién. Su incidencia en
pacientes con COVID-19 es muy variable dependiendo de la poblacién estudiada’.
Al coincidir ambas afecciones en el paciente, la complicacién supone mal pronéstico

que se asocia a una mortalidad hospitalaria del 45%.

Asimismo, aquellos pacientes con enfermedad renal crénica en etapa terminal,
presentan mds riesgo de contraer enfermedades infecciosas por su fragilidad y por la

inmunosupresion’.

El DRA se observé principalmente en pacientes con insuficiencia respiratoria
a causa de la COVID-19, de suerte que el 89.7% de los pacientes con respiracién
mecdnica desarrollaron DRA en comparacién con el 21.7% de los pacientes sin
respirador. Los mecanismos para el desarrollo de DRA en pacientes con COVID-19
son hipovolemia, dafio viral directo, respuesta inflamatoria excesiva (tormenta de

citoquinas), hipoxia y ventilacién mecénica, dafio endotelial y microtrombos.

El hecho de que se presenten o persistan sintomas no explicados por otras
enfermedades, ocho a 12 semanas después de padecer COVID-19, se considera como
sindrome post-COVID-19, siendo las alteraciones inmunoldgicas e inflamatorias y
cambios especificos generados por el virus, los principales mecanismos fisiopatolégicos

involucrados®.
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Los sintomas mds comtinmente asociados a dicho sindrome son: fatiga, dolor
muscular y de articulaciones, disnea y tos; sin embargo, se ha reportado el involucro
de multiples 6rganos y sistemas; y aunque parecen ser las mismas manifestaciones
para la poblacién general, las diferencias se encuentran en la aparicién de neumonia
y de linfégena, ya que el 71% de los pacientes con ERC y COVID-19 positivos

padecerdn neumonia y el 80%, linfopenia’.

El SARS-CoV-2 es un virus con édcido ribonucleico como material genético
que codifica diferentes proteinas, entre estas, la proteina spike que se encarga de la
fijacién del virus en el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2),
para posteriormente fusionarse con la célula®’. Los receptores ACE se encuentran

ampliamente distribuidos en los rifiones"”.

La afeccién renal en la COVID-19 puede estar dada por un efecto citopatico

directo del virus o por mecanismos indirectos’.

También se ha encontrado la persistencia de afeccién renal en algunos pacientes
posterior a la fase aguda de COVID-19, aunque desafortunadamente, los estudios

publicados presentan un tiempo de seguimiento corto de estos pacientes'”

Las diferentes formas en las que el SARS-CoV-2 puede afectar los rifiones
pueden persistir incluso después de la fase aguda, predisponiendo a episodios
recurrentes de dafio renal agudo y aumento de riesgo de cronicidad debido al dafio
tubular, activacién endotelial, dafio microvascular, dafio podocitario entre otros

mecanismos'”

CONCLUSIONES

El impacto de la COVID-19 en los rifiones, atin se encuentra en

investigacién, asi como su participacién en el sindrome post-COVID-19.

Son necesarios mds estudios a gran escala y de largo seguimiento
para evaluar el involucro renal; mientras tanto, es imperativo seguir de

cerca la funcién renal en los pacientes que padecieron COVID-19'%".
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CAPITULO 31.
AUTOINMUNIDAD

La inminencia que caracterizé la aparicién del virus del SARS-CoV-2, la
velocidad con la que logré propagarse y la pérdida de vidas humanas que causé, lo
convirtié en uno de los virus mds estudiados en el mundo. Su ARN de cadena tnica
estd compuesta de 29 mil 900 nucleétidos, con diferentes porcentajes de similitud
de secuencia con respecto a los otros seis coronavirus humanos conocidos, como el
SARS-CoV-1 y el MERS-CoV", por lo que su aparicién puede explicarse como

emergente, 0 No necesariamente.

Algunos estudios han intentado describir el mecanismo de accién del virus,
a partir del sindrome antifosfolipido, definido como una trombofilia adquirida y
potencialmente mortal en la que los pacientes desarrollan autoanticuerpos patégenos,
dirigidos a los fosfolipidos y a las proteinas de unién a los fosfolipidos (anticuerpos
aPL). Las series de casos han detectado recientemente anticuerpos aPL en pacientes
con COVID-19", lo que supone una mayor probabilidad de que se presenten otras
afecciones después de haber desarrollado cuadros graves de COVID-109.

El mecanismo de accién de los autoanticuerpos o anticuerpos autorreactivos
aporté explicaciones sobre porqué algunas personas contagiadas caen en peligro de
muerte, mientras que otras no presentan cuadros graves; asi como de la relacién entre

su produccién y la presencia de otros padecimientos posteriores a la infeccién por

COVID-19.

En un estudio en Atlanta, Georgia en el que se incluyeron pacientes graves
hospitalizados por COVID-19, se detecté que la mitad de los pacientes presentaba
algin tipo de autoanticuerpos contra el interferén, aunque se desconoce cudnto

tiempo permanecen activos después de padecer COVID-19°.

En otro estudio se reporta que, en el 10% de quienes padecieron COVID-19,
se encontraron anticuerpos idénticos a los que se detectan en quienes padecen
enfermedades autoinmunes, encontrando ademds autoanticuerpos en el 20% de los

pacientes que fallecieron por esta causa”’.
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Otros patégenos virales que tienen la capacidad de producir autoanticuerpos y
que han sido descritos con anterioridad son: el virus del Epstein Barr, VIH, hepatitis
By C, parvovirus y herpes, entre otros’.

La COVID-19 se ha entendido recientemente como un factor desencadenante
para el desarrollo de una desregulacién autoinmune’, puesto que hay registros del
incremento de casos de la enfermedad de Kawasaki® que implica una afectacion
difusa de é6rganos y un cuadro clinico que se superpone con otros sindromes
hiperinflamatorios en los nifios, al que se le ha denominado sindrome inflamatorio

multisistémico asociado a COVID-19 (MIS-C)".

Otro estudio evidencié la presencia de autoinmunidad latente reumitica,

tiroidea y fosfolipidica en pacientes con COVID-19

Entre los padecimientos que han tenido un incremento de casos asociados al

COVID-19 podemos encontrar:
10-30% sindrome post-COVID.
30% reactivacién de virus latentes.
10% enfermedades autoinmunes.

También existen estudios que reportan el inicio de enfermedades autoinmunes
posterior al diagnéstico de COVID-19, tales como lupus eritematoso sistémico,
artritis reumatoide, vasculitis sistémica, enfermedad celiaca, esclerosis multiple,
vasculitis de sistema nervioso central entre otras; y aunque las enfermedades
autoinmunes reumdticas de nueva accién en pacientes con COVID-19 son raras'’,

el promedio de inicio de la enfermedad fue de 10 a 90 dias posterior a la infeccién.

Un estudio prospectivo con seguimiento a 12 meses de mil 296 pacientes,
detecté que todavia se desconocen las caracteristicas detalladas de los sintomas
reumidticos de la enfermedad por COVID-19, sin embargo un 12.3% desarroll6
algln trastorno reumdtico posterior; las articulaciones mds afectadas fueron rodillas,
manos y hombros. Estos padecimientos reumdticos no se asociaron con la gravedad

de la COVID-19 ni con el uso de esteroides como manejo por la infeccién'’,

No sélo se han demostrado nuevas enfermedades autoinmunes en pacientes
previamente sanos, sino que también un estudio demostré que entre las personas
con condiciones autoinmunes preexistentes, la COVID-19 aument6 el riesgo de
desarrollar otra enfermedad autoinmune en un 23%
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Se han propuesto varias teorias para explicar la base molecular de la
disregulacién inmunitaria relacionada con COVID-19 que incluyen el mimetismo
molecular por proteinas virales, liberacién de autoantigenos del tejido dafiado por
el virus, activacién de linfocitos mediados por superantigenos y propagacién de
epitopos virales entre otros

CONCLUSIONES

Es posible que no hayamos terminado de dimensionar el alcance
de las consecuencias de la COVID-19. El virus SARS-CoV-2 tiene la
capacidad de alterar el sistema inmune influenciando la produccién de

anticuerpos aPL que atacan las células del propio organismo.

Aunque es necesario mantener las lineas de investigacién que
correlacionan las enfermedades autoinmunes con COVID-19, ya
hay evidencia de que el contagio incrementa el desarrollo de estas
enfermedades en un 23%.
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CAPITULO 32.
ALZHEIMER

Lainversién de la pirdimide poblacional supone muchos retos para la humanidad,
particularmente cuando su abordaje es desde la perspectiva de la salud publica.
Algunas estimaciones mundiales refieren que la prevalencia de la demencia senil
afecta a 50 millones de personas, cifra que podria triplicarse hacia el afio 2050".

Otras cifras de la OMS refieren que este mismo padecimiento afecta al 8%
de las mujeres y al 5.4% de los hombres mayores de 65 afios y que solamente una
cuarta parte de los paises cuentan con politicas, estrategias o planes de atencién a este
problema.

La enfermedad de Alzheimer (EA), es la causa mas comun de demencia en
las personas mayores; es incurable y es terminal’. Se define como un trastorno
neurodegenerativo progresivo, que gradualmente priva al paciente de la funcién
cognitiva y, finalmente, causa la muerte’. Los factores hereditarios predisponen la

frecuencia de esta enfermedad en un 60 a 80%".

Es causada por una proteina llamada beta amiloide (AB) que produce depdsitos
en el cerebro, dafia las neuronas sanas y las fibras que las conectan.

Sintomas cognitivos de la EA:

Pérdida progresiva de la memoria, generalmente referida por otra

persona.
Dificultad para comunicarse o encontrar palabras.

Dificultad con habilidades visuales y espaciales (perderse mientras

conduce).



328 | 1 |;|||;l/g()> sobre el COVID-1g: evidencia cientifica para la toma de decisiones

Dificultad para razonar o resolver problemas.
Dificultad para realizar tareas complejas.

Dificultad para planificar y organizar.

Dificultad con la coordinacién y funciones motoras.
Confusién y desorientacion.

Durante la pandemia por COVID-19, se realizaron diversos estudios’, a
partir de los cuales se sumaron hallazgos sobre el comportamiento y las secuelas del
SARS-CoV-2 en personas con Alzheimer, asocidndolo con una mayor susceptibilidad
a desarrollar resultados clinicos graves" tras infectarse con COVID-19; mientras que
el resto se volvié todavia mds propenso a desarrollar la EA.

Un estudio retrospectivo con 6 millones 245 mil 282 pacientes mayores de 65
aflos, demostré que quienes enfermaron de COVID-19, presentaron 70% mds riesgo
de ser diagnosticados con Alzheimer durante el siguiente afio, acentuandose dicha
probabilidad en las mujeres’.

El hipocampo, ubicado en el I6bulo temporal del cerebro, es el principal
responsable de los procesos de memoria y aprendizaje. Este se ve afectado debido a la

deposicién de AB o nudos neurofibrilares (NFT) en los pacientes con EA".

Se sabe que la neuroinflamacién es una caracteristica prominente de la
neurodegeneracién y juega un papel importante en la patologia de la EA. La respuesta
inmunitaria y la inflamacién excesiva en la COVID-19 también pueden acelerar la
progresion de la neurodegeneracién inflamatoria cerebral, y las personas mayores son
mis susceptibles a los resultados graves después de la infeccién por SARS-CoV-2".

Aunque el SARS-CoV-2 se concentra principalmente en las vias respiratorias,
causando fiebre, tos seca, dolor de garganta, fatiga y disnea, también provoca fallas en
las funciones de multiples sistemas u 6rganos fuera del pulmon, incluidos los rifiones,
el higado, el cerebro, el corazén, el tracto gastrointestinal y otros'"”

Ademis, estudios de imagenes cerebrales han revelado la presencia de multiples
lesiones hemorrdgicas y cambios en la estructura cerebral de los pacientes infectados
con SARS-CoV-2, incluso en casos mids leves'’, por lo que la pérdida de materia gris
es 10 veces mayor por COVID-19, comparada con el envejecimiento natural.

Adn no existen medicamentos preventivos eficaces ni una cura para esta

enfermedad. Sin embargo, se dispone de tratamientos sintomdticos modestamente
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efectivos, para mejorar la cognicién y las alteraciones conductuales con la finalidad de
mantener la funcién'’, aunque la literatura aporta evidencia sobre medicamentos que
estimulan y ayudan a prolongar la vida de las neuronas de la memoria mejorando la
calidad de vida, son llamadas “drogas inteligentes”:

Modafinilo. Mejora el desempefio de planificacién y memoria.

Metilfenidato (ritalin). Mejora la concentracién, memoria y capacidad de
aprendizaje un 10%.

Memantina. Para casos moderados a severos. Mejora el pensamiento,
actividades diarias, estado de 4nimo, comportamiento.

Lecanemab. Son anticuerpos monoclonales, de reciente aprobacién por la
FDA en EE. UU.

Los antioxidantes y la dieta mediterrdnea parece que pueden prevenir la
degeneracién neuronal, eliminando especies reactivas de oxigeno o previniendo su

formacién, la vitamina E es el antioxidante mds comtinmente utilizado

CONCLUSIONES

La COVID-19 guarda estrecha relacién con el desarrollo y la
presencia de riesgos en pacientes con propensién a desarrollar EA.
Asimismo, la EA es una comorbilidad asociada a incrementar la
sintomatologia durante un cuadro de COVID-19; mismo que se puede
compensar llevando una vida sana con realizacién de actividades neuro

estimulantes y disminuyendo factores de riesgo cardiovascular.
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CAPITULO 33.
REVISION DE LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LA
PanpeEmiA DE COVID-19

Durante y después de la pandemia por COVID-19, el personal sanitario
se reinventé. Sus mecanismos, procesos, habilidades ya de por si bastas
e indispensables para preservar la salud, metodologias para intercambiar
informacién y por supuesto, adaptacién al uso del equipo de proteccién personal
y a jornadas extenuantes, necesariamente cambiaron y han sido reconocidas por

la 72 Asamblea Mundial de la Salud, tras designar al 2020 como el A7io de los

profesionales de enfermeria y parteria’.

Endicho acto, también se present6 el Informe sobre la situacion de la enfermeria
en el mundo 2020: invertir en educacion, empleo y liderazgo®, todo en el contexto de
la emergencia sanitaria que no pudo haber sido sorteada sin su invaluable apoyo.
Fueron, y seguirdn siendo, la primera linea de defensa contra la COVID-19.

Con base en cifras de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
enfermeria es el grupo ocupacional mas numeroso del sector salud:

El personal de enfermeria en el mundo, esti integrado por 27.9
millones de personas, de los cuales 19.3 millones (69%) son enfermeras
y enfermeros, seis millones (22%) son auxiliares de enfermeria y 2,6
millones (9%) que no se clasifican en ninguno de los dos grupos
mencionados.

La escasez mundial de profesionales de la enfermeria, estimada en 6.6
millones en 2016, se habia reducido ligeramente, hasta los 5.9 millones,

en 2018.

Aproximadamente el 90% del personal de enfermeria estd compuesto
por mujeres, pero muy pocos puestos directivos estin ocupados por ellas.
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Como un ejemplo de lo dicho, el personal de enfermeria del estado
de Coahuila, estd conformado por 2 mil 470 hombres y 7 mil 360 mujeres
profesionales; su capacitacién y adiestramiento corre por cuenta de instituciones
como la Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social, entre otras;
aunque durante el ejercicio de su profesién, la capacitaciéon y su involucramiento

en procesos de aprendizaje son constantes.

Durante la pandemia por COVID-19, destinaron esfuerzos y tiempo en su
adiestramiento para el correcto uso del equipo de proteccién personal, pues este
se volvié indispensable para impedir o prevenir la transmisién del virus de los
hospitales a sus domicilios.

La sobrecarga de trabajo, el cansancio, el riesgo inminente de contagio,
las agresiones por familiares y las muertes de compaiieros del equipo de salud,
tuvieron implicaciones en la salud emocional del personal de enfermeria, a pesar
de haber tomado medidas para mitigar los efectos. Algunas de estas medidas
consistieron en la rotacién del personal, descansos intercalados, apoyo psicoldgico
y de tanatologia, asi como el acondicionamiento de dreas de higiene personal,
que normalmente se utilizaba al terminar la jornada, previo a volver a casa, para
minimizar el riesgo de contagio. La pandemia supuso una auténtica prueba de
fuego, en la que ejercieron todas las sefias de identidad que caracterizan a estos
profesionales de la salud. Su funcién es critica en los sistemas de atencién médica.

En un estudio’ realizado al personal de enfermeria en China, Australia, EE.
UU,, Irdn y Espaiia, se observé que la mayoria de los problemas que se presentaron

cuando desempefaron sus funciones, atendiendo a pacientes contagiados con

COVID-19, consistieron en™”":
Escasez de personal
Depresién relacionada con la ansiedad y el miedo a la infeccién
Falta de comunicacién con los pacientes

Agotamiento debido a las largas horas de trabajo sin una nutricién

adecuada

Falta de suministros y recursos médicos, como el equipo de proteccién

personal (EPP)
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Durante este tiempo las enfermeras incrementaron su visibilidad, tanto en el
exterior como en el interior de las propias instituciones sanitarias’. E1 cambio en la
rutina del dia a dia, la reorganizacién de los servicios,la implementacién de estrategias
de reconversién de hospitales y la ejecucién de protocolos como los que de manera
especifica se crearon en Coahuila para la atencién de pacientes obstétricas y neonatos,
o el de Procedimientos especificos de manejo quirdrgico de pacientes con infeccién y
sospecha de COVID-19, sucedieron practicamente de un dia a otro.

Sin cuestionar muchos métodos, el personal de enfermeria se mantuvo en
sus puestos de trabajo atendiendo su deber principal: ser receptores de la atencién
médica a pacientes y familiares, ademds de promover su propia salud y seguridad
para proveer soluciones ante los diferentes escenarios creados por la pandemia en

todo momento.

Elservicio de enfermeria se incorporé desde el primer instante en la planificacién,
la creacién y la ejecucion de las medidas y protocolos encaminados a readaptar y

redirigir la actividad asistencial en el contexto de la pandemia’.

El liderazgo en los equipos de enfermeria a nivel central, también fueron
indispensables. Ademds de mantener las funciones que ya les habian sido conferidas,
la carga se increment6 para lograr una adecuada y eficiente gestién de nuevo personal
para cubrir las dreas de contingencia; asi como la gestién de los recursos materiales,
insumos médicos, medicamentos y demds necesidades apremiantes durante la

pandemia.

Mantuvieron con gallardia la atencién de los pacientes en una época dificil
para el mundo entero, el personal de enfermeria se destacé por su capacidad de
adaptacion e integracién a los equipos multidisciplinarios, pues la atencién completa
de los pacientes contagiados con COVID-19 requiri6 colaboracién y vinculo con el
personal de trabajo social, psicologia y tanatologia; pero también con los familiares
que solicitaban intercambio de cartas fotografias u objetos con valor sentimental para
el paciente, cuando no se podia establecer una comunicacién de forma virtual como

lo fue en el inicio de la pandemia.

El personal de enfermeria se convirtié en el transmisor de mensajes y cartas
de los familiares a los pacientes, mientras que se permitié el aprovechamiento de
tecnologias para poder llevar a cabo videollamadas. En un sentido esencialmente
humano, también se involucraron en el manejo de las emociones expresadas por el

paciente, mostrando una actitud de servicio.
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Para el personal de enfermeria fue de gran motivacién terminar las jornadas
de trabajo, salir del drea y encontrarse con muestras de reconocimiento de familiares
de pacientes recuperados y hospitalizados, asi como de empresas reconocidas que se
solidarizaron con el personal de salud a la labor que realizan, proporcionando comida,
electrolitos orales, snacks, etcétera; hubo apoyo de transporte por parte del gobierno,
que cred rutas para el traslado del personal interinstitucional, se ofrecieron casas de
asistencia para el resguardo del personal de forma gratuita.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria una vez més demostré la importancia de
su actuacién en los servicios de salud.

Con capacidad de respuesta inmediata, con la toma de decisiones
asertivas, con su habilidad creativa para la elaboracién de protocolos,
con su capacidad de adaptacién para enfrentar los cambios, con el
liderazgo y la capacidad de influir en los demds y particularmente con
su humanismo y con su capacidad innata de empatizar con el paciente,
indudablemente el afio 2020 fue el afio del profesional de enfermeria.
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CAPITULO 34.
Camsio CrLivATICcCO Y COVID-19

Habitar el mundo nunca antes habia supuesto un reto de tal magnitud
para nuestra supervivencia. De una u otra forma, somos los causantes de la
contaminacién ambiental e influimos en el rompimiento del equilibrio sano de la
triada ecolégica’. Las emergencias sanitarias condicionan nuestra supervivencia,
puesto que cada vez somos mds susceptibles a padecer los estragos de las
emergencias sanitarias.

El marco de la pandemia por COVID-19 fue el vivo ejemplo de dicha
realidad, pero no es la tnica. El cambio climitico que se acompaiia de la pérdida
de la calidad del aire, del vertimiento de sustancias téxicas al medio ambiente, de
la utilizacién de recursos naturales que son quemados para producir combustible
(madera, carbén), la emisién de gases de efecto invernadero, la deforestacién y la
explotacion del ambiente, son necesariamente actividades desempefiadas por los
seres humanos, en detrimento de la calidad de vida de los seres humanos.

PERDIDA DE LA CALIDAD DEL AIRE

La contaminacién del aire es un componente del cambio climdtico y un serio
problema de salud publica’ a nivel mundial; existen estimaciones de que anualmente
contribuye con siete millones de muertes evitables por todas las causas, una esperanza
de vida mds corta y costos directos e indirectos significativos para la comunidad’.

Las fracciones de las particulas en el aire (PM) pueden ser gruesas, finas y
ultrafinas; al ser una combinacién entre gases (6xido de nitrégeno, didxido de azufre,
amoniaco, monéxido de carbono) y goticulas volitiles (quinonas, hidrocarburos
volitiles), componen en esencia los contaminantes presentes en la atmésfera’, mismos
que hace décadas no causaban preocupacién ni requerian atencién al no considerarse

suficientemente dafiinos o letales.
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Sin embargo, ya existen estudios que demuestran cémo, a nivel mundial, la
presencia de las PM en el aire, suponen un incremento en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares”’ y de tres veces mds muertes prematuras que las que causan el
SIDA, la tuberculosis y la malaria juntas, y 15 veces mds que todas las guerras y otras

causas violentas’.

Las particulas gruesas (PM10) tienen un didmetro inferior a 10 pm (micras), que
conforman gran parte de la masa total de PM y pueden derivarse de numerosas fuentes,
como el suelo, arena, ceniza volcdnica o humo. Las particulas finas (PM2,5) tienen un
didmetro inferior a 2.5 pm; mientras que y las ultrafinas (PMO0.1) miden menos de 100
nm (nanoparticulas) y se derivan generalmente de la quema industrial de combustibles
tésiles y de fuentes relacionadas con el trifico; estas tltimas, penetran mas alld del
tracto respiratorio superior, influyendo de manera directa en el inicio de un proceso
de inflamacién pulmonar secundaria, propiciando un estado de hipercoagulabilidad e
hipofibrindlisis, que a su vez puede desencadenar eventos cardiovasculares trombéticos

debido al aumento de la formacién de trombos en los vasos sanguineos’.

Para verificar la calidad del aire se monitorizan los dxidos de nitrégeno (NOx), 6xidos
de azufre (SOx), PM’s y los gases efecto invernadero que se estiman en base a factores de
emisién: diéxido de carbono (CO2), monéxido de carbono (CO) y metano (CH4).

VERTIMIENTO DE SUSTANCIAS TOXICAS AL MEDIO AMBIENTE

Pricticamente todos los procesos implican un reto entre la interfase quimica y
la sustentabilidad. La utilizacion de un grupo de principios que reducen o eliminan el uso
0 generacion de sustancias peligrosas en el disefio, manufactura y aplicaciones de productos
quimicos'’. Anualmente, en el mundo se emiten y vierten cientos de millones de
toneladas de sustancias tdxicas al aire, agua y suelo. La produccién de sustancias
quimicas se duplicé entre 2000 y 2017,y se espera que se duplique de nuevo para 2030,
por lo que se ha vuelto indispensable crear productos con alta biodegradabilidad sin

sacrificar eficiencia, pero restando toxicidad = quimica verde y sus 12 principios

COMBUSTIBLES FOSILES

En la actualidad el carbén, el petréleo y el gas natural son las fuentes que, en su
combustién, suministran alrededor del 88% de la energia consumida por el mundo
para satisfacer los requerimientos de una sociedad en pro de un mejor nivel de vida.
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Debido a que son fuentes no renovables, tarde o temprano se agotardn, dando paso
a otras formas de energia (nuclear, solar, biomasa), como una alternativa para el
desarrollo sostenible de la humanidad'’.

Al respecto, el Consejo de Derechos Humanos de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), emiti6 un Informe del Relator Especial sobre la cuestion
de las obligaciones de derechos humanos relacionadas con el disfrute de un medio
ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible'’, en el que se detallan las buenas
précticas y las responsabilidades de empresas para asegurar un medio ambiente no
téxico previniendo la contaminacion, y desincentivando el uso de sustancias téxicas y

el saneamiento de los sitios contaminados.

La ONU calcula que unos tres mil millones de personas en el mundo siguen
utilizando combustibles sélidos: madera, residuos agricolas, carbén y excrementos,
para cocinary calentar sus hogares, contaminando el aire con un volumen de particulas
finas 100 veces mayor a lo recomendado. Se estima que el 54% de las personas en
las comunidades rurales y 14% de las personas en comunidades urbanas, lo siguen
utilizando diariamente

EMISION DE GASES DE EFECTO INVERNADERO

La atmoésfera de la tierra tiene la composiciéon perfecta para mantener la
temperatura del agua existente sin que toda la que se encuentra disponible se mantenga
congelada. Lo mismo sucede para mantener la temperatura global que permite la vida
humana. Cuando la atmésfera se impregna de gases y desechos en el aire, estos atrapan
calor como lo haria el vidrio en un invernadero. Por lo que el equilibrio se rompe y la

temperatura normal comienza una tendencia alcista, propiciando otra serie de efectos.

El efecto invernadero es causado principalmente por la interaccién de la energia
del sol con los gases de efecto invernadero como el diéxido de carbono, el metano,
el 6xido nitroso y los gases fluorados en la atmdésfera terrestre. La capacidad de estos
gases para capturar calor es lo que provoca el efecto invernadero

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA CALIDAD DEL AIRE

La realidad econémica global ha mercantilizado los bienes comunes o los recursos

naturales. Su intercambio entre los paises, determina junto a otros criterios que no se
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abordaran, el crecimiento de las naciones, pero también, el surgimiento repentino de

enfermedades que afectan a diferentes sistemas del cuerpo humano:

Sistema cardiovascular: Los contaminantes del aire como ozono, NO2
y PM2.5 se asocian con afeccién de arterias coronarias, aterosclerosis
e hipertensién, mortalidad prematura, insuficiencia cardiaca, arritmias,
trombosis venosa profunda y tromboembolismos pulmonares

Sistema respiratorio: La exposicién a PM10 y NO2 se asocia al
asma, mayor numero de hospitalizaciones y riesgo de dafio pulmonar
(EPOC). Mientras que la exposicién a ozono se asocia a enfisema'’; las

PM2.5 y NO2 a rinitis alérgica y asma
Sistema endécrino: La exposicién a PM2.5, PM10 y NO2 se relacionan

con mayor riesgo de diabetes, se exacerba en personas con sobrepeso,

obesidad y prediabetes.
Sistema urinario: El rifién filtra NO2, PM10 y CO, induciendo dafio

e insuficiencia renal.

Sistema gastrointestinal: La exposicién a NO2 y SO2 favorecen a
la enfermedad inflamatoria intestinal'’, a colitis ulcerosa crénica
idiopdtica (CUCI), enfermedad de Crohn e higado graso por el
metabolismo hepiético de estas sustancias.

Sistema inmune: La contaminacién y el PM2.5 inducen enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso™ y la artritis reumatoide
que pueden presentarse a edades tempranas, generalmente en la
adolescencia.

Cincer: La materia particulada (PM) del aire, induce dafio en el ADN,
provocando defectos en su replicacién y reparacién. Por cada 10 mcg/m3
en el aire de PM 2.5, aumenta en 22% el riesgo de cdncer’’ de pulmén,

digestivo, vejiga, mama y cervicouterino.

Sistema neuroldgico y psiquidtrico: La exposicién a corto plazo pero
de predominio a largo plazo de PM de 2.5 micras, se ha asociado con
ansiedadydepresion. Tambiénaumentanlosaccidentes cerebrovasculares,
demencia, Alzheimer” y Parkinson. Las PM10 se asocian con suicidio

fuertemente demostrado en multiples estudios.
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Sistema reproductivo: Puede afectar la fertilidad y la reproduccién,
con una disminucion en la calidad de espermatozoides, aumento de
casos de preeclampsia, mayor riesgo de abortos espontdneos, partos
prematuros y bajo peso al nacer. Las sustancias que se asocian con estas
afecciones son: diéxido de azufre, éxido de nitrégeno, compuestos
orginicos volatiles y PM2.5.

Es fundamental considerar las implicaciones a corto y largo plazo a nivel epigenético,
asi como mantener una vigilancia epidemiolégica adecuada para identificar brotes de
enfermedades reemergentes, propiciadas por las condiciones climéticas y otros patrones de
lluvia y humedad que favorecen la reproduccién de mosquitos vectores de enfermedades
como dengue, chikungunya, zika, chagas y leishmaniasis.

Ahora bien, en un estudio que incluy6 a los paises de Corea del Norte, Jap6n, China,
Reino Unido y Estados Unidos, se observé un aumento del 7% de casos de COVID-19
por cada 10 puntos arriba en el indice de calidad del aire, corroborado por rastreo satelital
y monitoreo local. En otros estudios se observo relacién directa entre los contaminantes
del aire y el aumento del 8% de la mortalidad por COVID-19. Se consideran que la
exposicién a la contaminacién debilita los cilios respiratorios, favoreciendo la invasién del
virus”>*>*%, por lo que resulta indispensable llevar a cabo esfuerzos en todo el mundo para
abordar la contaminacién del aire y reducir sus efectos negativos en la salud humana y el
medio ambiente.

CONCLUSIONES

La supervivencia de nuestra especie estd condicionada al cuidado
del medio ambiente y a la explotacién responsable y sustentable de
los recursos naturales y a promover la reforestacién para disminuir el
diéxido de carbono circulante.

Conviene impulsar politicas puiblicas que promuevan el
aprovechamiento de energias limpias o biosostenibles, asi como
fomentar la inversién en biotecnologias para reciclar baterias y litio.

Aunquela COVID-19 esuna enfermedad emergente multifactorial,
el cambio climdtico favorecié su aparicién, mayor gravedad y muertes
asociadas a la enfermedad.
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CAPITULO 35.
ENFRENTAR A LA COVID-19. UN RETO EN EQUIPO

Haber podido enfrentar en equipo a la pandemia por COVID-19, el reto
sanitario mds grande de nuestra época, fue posible tras haber sumado esfuerzos

y estrategias coordinadas entre los diversos sectores sociales, ayuntamientos y el
Gobierno del Estado.

Con todas nuestras capacidades, emprendimos acciones para atender a la
poblacién y controlar la contingencia, tal y como se detalla en las paginas que
conforman este esfuerzo editorial, en el que se integran las lecciones que nos dejé
este desafio inédito, en un extraordinario ejercicio de recapitulacién desde los
primeros momentos de contencién de los contagios, hasta la fase de la reactivacién
de las multiples actividades sociales y productivas en nuestra entidad.

El personal médico es merecedor de un homenaje, por ser la mayor fortaleza
que tenemos en Saltillo y en todo Coahuila: mujeres y hombres de trabajo,
honor y solidaridad, dispuestos siempre a la unidad y al trabajo colaborativo para
afrontar juntos los desafios de toda indole: social, econémico, politico o de salud.

El reconocimiento y felicitacién al Gobernador Miguel Angel Riquelme
Solis; al Secretario de Salud, Roberto Bernal Gémez y a todo el equipo del sector
salud en nuestro estado por el manejo ejemplar de la pandemia, serd perenne.
Fue un honor haber formado parte del gabinete estatal y de un gran equipo
que demostré que, de manera colegiada y en consenso, somos mds fuertes que

cualquier adversidad.

Siempre llevaremos en nuestro corazén y memoria las lamentables e
irreparables pérdidas de vidas y el dolor que embarga a miles de familias por
la partida de seres queridos, asi como a las y los héroes del sector salud que

perecieron brindando sus servicios durante esta contingencia.

Cada una de las multiples lineas de accién que se desarrollaron en equipo
fueron de vital importancia;la reconversién hospitalaria, la instalacién de unidades
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especiales, la oportuna adquisicién de equipo y medicamento, asi como la amplia
campafa de aplicacién de los protocolos sanitarios en empresas, comercios y

negocios.

El trabajo de los subcomités regionales fue fundamental tanto para atender la
contingencia como para operar los mecanismos de apoyo a los sectores vulnerables.
Coordinacién que se ha consolidado en cada una de las regiones de Coahuila y nos
permite seguir trabajando de manera proactiva en materia de salud.

Por primera vez en la historia de las administraciones estatales, fue integrada
una alianza entre los gobiernos de los estados del noreste en la que se llevaron
a cabo estrategias conjuntas de salud, prevencién de contagios y control de la

movilidad.

El Gobernador Miguel Angel Riquelme impulsé un proceso de vacunacién
ejemplar, ripido y efectivo. Con una eficiente organizaciéon entre el Ejército
Mexicano, el Gobierno del Estado, los gobiernos municipales, sindicatos,
directivos y docentes, con el cual se logré vacunar en sélo cuatro dias a 72 mil

docentes de todas las regiones del estado.

Unas semanas antes que en el resto del pais, Coahuila emprendié el mayor
reto de este proceso: Un ciclo escolar con clases presenciales, con cautela y de
manera sostenida se llevé a cabo la reactivacién de la economia y el retorno a la
dindmica social que engloba la educacién, la cultura, el deporte y la recreacién.

Quiero destacar y reconocer que en ningin momento se desatendieron los
temas prioritarios del desarrollo y bienestar de las y los coahuilenses: seguridad
publica, fortalecimiento a la infraestructura social y el impulso a las inversiones

productivas.

Con una fuerte alianza entre las autoridades con las cdmaras empresariales,
del comercio y del turismo fue posible sostener las operaciones y recobrar los
altos estindares productivos de nuestro estado.

La pandemia nos dejé muchas y grandes lecciones y hoy Coahuila sigue su
marcha, es mds fuerte y se mantiene unido, es referente nacional por multiples
factores, entre los que destacan su competitividad, desarrollo econémico y social,
nivel educativo, asi como su modelo de seguridad sustentado en las estrategias
coordinadas entre las corporaciones policiales, estatales y municipales, con las

fuerzas armadas.
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Esta fortaleza de Coahuila, permitié a los gobiernos municipales mantener
la inercia de trabajo y desarrollo entre las administraciones que concluian y las
que iniciaban en el 2022.

Hoy, por su parte, Saltillo es un municipio con una economia dindmica y
diversificada, polo para la atraccién de inversiones de clase mundial. Es la capital
mis segura de México, logro que se ha conseguido en base a la colaboracién
permanente y estrecha entre sociedad y gobierno. La capital de Coahuila destaca
por su fuerza de trabajo bien preparada y lista para aprovechar las oportunidades,

por su competitividad y empuje.

Nada de lo anterior seria posible sin el profesionalismo, compromiso y
valor de las y los profesionales de la medicina, a quienes los reconocemos como
nuestros grandes héroes de hoy. La deuda que sociedad y gobierno les tenemos es
incalculable. Son ejemplo de servicio, sensibilidad y humanismo.

Por todo ello, a nombre de Saltillo y de su gente, refrendamos nuestro mds
amplio reconocimiento y gratitud a todo el personal de salud que ha trabajo de

manera permanente.

Tengo la plena seguridad que esta obra serd leida y aprovechada por su
valioso contenido y como una consecuencia l6gica del compromiso que tenemos
en la administracion publica por heredar a las presentes y venideras generaciones;
las experiencias y lecciones que hemos aprendido a pulso.

Ratifico mi firme voluntad de trabajo y coordinacién en la ruta de consolidar
a Saltillo como la mejor capital del pais; donde cada dia se fortalezca una nueva
cultura del cuidado de la salud y la prevencién de las enfermedades.






Capitulo 36. Esquivel Rodriguez, M. A., et al. [ 357
I | g
C /

CAPITULO 36.
IMPLEMENTACI()N DE LOS CENTROS DE RECUPERACION
COVID-19

Habiendo transcurrido seis meses del primer caso confirmado de COVID-19
en México, nuestro seméforo epidemioldgico representaba una alta incidencia de
contagios; mientras que para el caso de Coahuila, los datos referian una ocupacién del
80% de las camas de hospitalizacién. Razén por la cual se decret6 el cierre temporal

de comercios y se limitaron las actividades no esenciales.

En el mes de agosto de 2020, el Subcomité Técnico Regional COVID-19
Sureste, con cabecera en Saltillo, report6 un total de 15 mil 168 casos de COVID-19
confirmados, 756 decesos y 562 pacientes hospitalizados; siendo Torreén y Saltillo
las ciudades con mayor nimero de casos, por lo que resultaba apremiante encontrar
estrategias para incrementar la oportunidad de cama hospitalaria para aquellos

pacientes con complicaciones pulmonares y sistémicas.

Después de llevar a cabo un andlisis de la evolucién de los pacientes
hospitalizados, se acordé que aquellos pacientes que lograban superar la fase aguda,
aunque sus condiciones clinicas fueran estables, requerian oxigenoterapia y manejo
de medicamentos intravenosos; por lo que sin presentar ya gravedad para preservar la
vida, su condicién requeria mantener la ocupacién de camas hospitalarias, mientras
que estas resultaban ser indispensables para quienes apenas comenzaban con cuadros
agudos; por lo anterior, se consideré instrumentar las practicas probadas en otros

paises, y asi surgieron para Coahuila los Centros de Recuperacién Temporal.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, se denomina centro de atencion

temporal a los médulos provisionales habilitados durante la contingencia por
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SARS-CoV-2 (COVID-19), aledafios a un hospital o de una unidad médica, ya
sea en espacios publicos o privados, garantizando siempre la calidad y seguridad en
la atencién del paciente con respeto a los derechos humanos y con enfoque en la

preservacién de la vida, el bienestar de las personas y la salud mental.

Tras determinarse la necesidad de ampliar la disponibilidad de camas
hospitalarias en un lugar ajeno a las unidades médicas ya saturadas, se elevd la
solicitud a las autoridades municipales y de iniciativa privada para implementar un
centro de recuperacién que pudiera ser acondicionado para la atencién de pacientes
en fase de recuperacién y se trabajé en la planeacion y desarrollo del proyecto, cuyos

principales objetivos fueron:
Preparacién para un escenario de mayor demanda de atencién hospitalaria.

Liberar camas de hospital para su utilizacién por pacientes en estado critico

o medianamente critico.

Seguimiento a los pacientes positivos internados en hospitales en su dltima

etapa de recuperacién

Alojamiento de pacientes COVID-19 positivos, con sintomas leves, sin

aislamiento domiciliario efectivo.

o

oavln-:s SURESTE

MY &

IMAGEN 1. Visita y supervisién de autoridades de Coahuila a los Centros
de Recuperacién COVID-19.
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El primer establecimiento propuesto parala conversién en centro de recuperacién
COVID-19 fue el Centro de Rehabilitacién e Inclusién Infantil Teletén (CRIT)
Saltillo, que pausé temporalmente sus servicios a la poblacién infantil debido a la

contingencia y solidariamente se sumo a la lucha contra la pandemia.

El reto fue convertir un establecimiento de consulta ambulatoria y rehabilitacién,
en un centro de recuperaciéon COVID-19 en el menor tiempo posible (dos semanas),
con la capacidad de proporcionar un manejo hospitalario de baja complejidad, contar
con filtros de bioseguridad necesarios y la mano de obra del personal de salud que ahi
desempefaba funciones; ademds de contar con los servicios basicos para su atencion,
central de enfermeria, drea de limpieza de dispositivos, drea de manejo de residuos
biolégico infecciosos, drea de preparacién y suministro de alimentos, drea de manejo
de paciente critico y, por supuesto, gases medicinales o en su defecto concentradores

de oxigeno.

Para tal fin se firmé un acuerdo de colaboracién entre el Ayuntamiento de
Saltillo y la Secretaria de Salud del Estado, con la finalidad de conducir el trabajo

coordinado, asi como el aporte de recursos para la instalacién y operacién del centro.

Una vez que se formalizaron los acuerdos, se determiné que contaria con 50
camas de hospitalizacién con preparacién para el aporte de oxigeno de bajo flujo,
162 personas para la operacién continua entre el personal clinico, no clinico y

administrativo, distribuido de la siguiente manera:

Meédico Internista Urgenciélogo Manejador de Alimentos

Meédico General Manejador de Ropa n

Enfermera General Auxiliar de Almacén

Enfermera Auxiliar Chofer de Ambulancia -

Trabajadora Social Auxiliar de Mantenimiento

n ﬂ

Limpieza Recolector RPBI

La derivacién de pacientes al centro de recuperacién del CRIT Saltillo, fue
abierta a hospitales de todas las instituciones de salud, asi como de hospitales privados,
incluso los pacientes que solicitaban espontineamente su ingreso por no contar con

condiciones adecuadas para su aislamiento, eran admitidos.

Dentro de los criterios para su derivacién y manejo en los centros de recuperacién
se consideraron los siguientes:
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Pacientes COVID-19 positivos, ingresados en hospitales de la regién
(IMSS, ISSSTE, SSA, Magisterio y hospitales privados) que requerian

seguimiento en su Gltima etapa de recuperacion.

Pacientes en convalecencia de la enfermedad COVID-19 que han
pasado de la etapa I1I (fase hiperinflamatoria), a etapa II (fase pulmonar),
sin complicaciones sistémicas, que requieren aporte de oxigeno de bajo
flujo.

Pacientes de recién diagndstico COVID-19 con compromiso

ventilatorio, saturacién de oxigeno mayor a 90% con FiO2 21%.

Pacientes que requieren terminar esquemas terapéuticos por via

parenteral.
Pacientes de entre 18 y 65 afios (no embarazadas).

Para el adecuado funcionamiento del centro, fue necesaria una estrecha vinculacién
entre los hospitales, quienes previamente se reunieron y establecieron estrategias de
comunicacion para garantizar los traslados de los pacientes con seguridad. De igual
manera, en caso de que algtin paciente ingresado en el centro presentara complicaciones,

seria derivado de manera inmediata a su institucién para continuar su hospitalizacién.

Desde el inicio de su operacién el centro de la region sureste de Coahuila tuvo un
gran impacto, en un mes se recibieron 77 pacientes, de los cuales 66 fueron egresados
de alta por mejoria y siete altas voluntarias porque los pacientes lograban conseguir
concentradores de oxigeno para manejo en domicilio; esta exitosa experiencia hizo que

se implementara este modelo de atencién en otros municipios.

En octubre del 2020 el Gobierno Municipal de Monclova, con aportaciones de
la iniciativa privada, abrié su centro de recuperacién en un drea cercana al hospital
del IMSS. Este estuvo compuesto por tres domos, y requirié del acondicionamiento
para poder albergar la estancia de 30 pacientes con dotacién de personal, mobiliario,
insumos, programas de capacitacién y evaluaciones de sus competencias para el cuidado

adecuado del paciente y de si mismos.

Por ultimo, en noviembre de 2020, el municipio de Torreén llega a un
acuerdo dentro del Subcomité Técnico Regional COVID-19 de la Regién
Laguna para convertir la Academia de Policia de dicha ciudad, en el Centro de

Recuperacién Laguna.
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IMAGEN 2. Colaboradores del Centro de Recuperacién de Monclova.

La operacién de los centros duré pricticamente un afio, durante el que se
enfrenté a la primera y segunda ola de la pandemia. Mientras que el de Saltillo fue
el ultimo centro en cerrar (agosto de 2021), por lo que pudo atender a cerca de 800
pacientes, en estancias promedio de entre cinco y siete dias, de los cuales fue necesario
regresar a las instituciones a 54 pacientes, tras presentar diversas complicaciones.

Una de las experiencias mds sensibles fue la bienvenida que los nifios con
capacidades diferentes del CRIT Teletén les dieron a los pacientes, a través de
dibujos y frases de dnimo que colocaban en las ventanas. También fue conmovedor
ver familiares saludar de lejos a los pacientes, que después de semanas de lucha contra
la COVID-19 se encontraban convalecientes; al egreso de cada paciente, el personal
lo invitaba a tocar una campana a la salida del centro, como una sefial de triunfo sobre
esta terrible enfermedad.

El trabajo en equipo, la suma de voluntades y el esfuerzo entre la sociedad y
el personal de salud fue la experiencia mds exitosa en la lucha de esta pandemia,
demostrando que ninguno de nosotros es tan fuerte como todos juntos.
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CAPITULO 37.
INDICADORES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Elseguimiento dela dindmicayla historia natural de las enfermedades, establecer
prondsticos, asi como proporcionar la base para el desarrollo de politicas publicas,
son algunos objetivos de la vigilancia epidemioldgica. Sus rasgos caracteristicos y la
metodologia para llevarla a cabo puede estar asociada a los determinantes sociales en
salud y, por supuesto, a la deteccién oportuna de un brote epidémico conocido o no.

En salud publica, la vigilancia epidemiolégica se convierte en informacién y la
informacién en decisiones. Durante la pandemia de la COVID-19, acceder a fuentes
y sistemas de informacién veraces, tangibles, sensibles y rdpidos, represent6 el eslabén
mis importante de la cadena de decisiones oficiales; ese eslabén fue el origen de
cada una de las acciones emprendidas para proteger a la poblacién y contener la
propagacién del virus del SARS-CoV-2. ;Cémo? A través del disefio de indicadores
que permitieron dimensionar el impacto de la COVID-19 en el estado de salud de
la poblacién coahuilense.

Con el apoyo irrestricto del Grupo Industrial Saltillo, fue posible acceder a un
equipo profesional de asesores que construyeron la ruta de accién y la formulacién de
la estrategia, que entre otras variables, desplegaria indicadores para que la vigilancia
epidemioldgica aportara especificamente la informacién requerida para la toma de
decisiones. Asi fue como al inicio se integré un cuarto de respuesta desde el que
se formularon los pasos a seguir, como el mapeo de las necesidades de la cadena
de suministro, la evaluacién de riesgos por las debilidades propias del ecosistema
sanitario, el diagndstico de los sectores mds afectados y, por supuesto, el disefio de
estrategias con base en indicadores, permitiendo comparar entre las situaciones que se
vivieron al inicio de la pandemia en Wuhan, China y los municipios mds afectados de

Coahuila (Monclova, Torreén y Saltillo), asi como anticipar los escenarios posibles.
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La integracién del cuarto de respuesta conté con la direccién de la Secretaria
de Salud, respaldada en seis dreas responsables (epidemiologia, atencién médica,
ensefianza, prevencién y promocién de la salud, regulacién sanitaria, sistema de
atencién médica de urgencias y el Laboratorio Estatal de Salud Publica) que actué

en su conjunto bajo los siguientes objetivos:

Monitoreo del distanciamiento social. Al haber sido esta, una de
las principales estrategias para prevenir contagios, era indispensable
implementarla y después, obtener informacién de cémo estaba permeando
entre la sociedad.

Toma de muestras. Garantizar la aplicacién de pruebas reajustando
logistica e implementacién. La demanda superé la capacidad de los
laboratorios privados y del Laboratorio Estatal de Salud Publica, por lo
que fue necesario obtener kits diagnésticos lo mds pronto posible y crear

protocolos para aplicar las pruebas.

Pacientes en estado critico. Tanto el traslado de pacientes, como la atencién
de quienes requirieron ingreso y atencién en unidades de cuidados intensivos,
requeria de adecuaciones para desvincular a pacientes que acudian por otras
causas, de aquellos a quienes se les confirmaba un contagio por COVID-19.
Ademds, fue necesario anticipar la adaptacion de espacios alternos, por el
que se preveia como escenario posible: exceso de infectados requiriendo
oxigeno suplementario o uso de ventiladores.

Personal de salud. La situacién rebasaba muchas de las capacidades de
los recursos humanos que se desempefian en el sector salud, por lo que
fue necesario recrear un plan de capacitacién para el personal médico, que
incluyera la colocacién y uso adecuado de equipo de proteccién personal y de

cualquier otra medida o lineamiento que requiriera de aplicacién inmediata.

Insumos. Habia que redirigir recursos y obtenerlos por via de otras fuentes
(donaciones o reajustes en el gasto publico) en caso de que no fueran
suficientes, para garantizar el abasto de materiales, camas, ventiladores,

equipo de proteccién personal, etcétera.

Consejo. Junto al Secretario de Salud, doctor Roberto Bernal
Goémez, en un equipo de salubristas, comunicadores y abogados,
habria soporte permanente para cualquier decisién que tuviera que

tomarse en tiempo real.
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Una vez que el cuarto de respuesta se integré y fueron asignadas las funciones y
necesidades, se identificaron dos prioridades:

Contener la propagacién del virus para salvaguardar a la poblacién

coahuilense.

Anticipar el desarrollo de un escenario de impacto econémico, con planes

de reactivacion y reapertura.

CONTENER LA PROPAGACION DEL VIRUS

La estimacién de riesgos es la herramienta epidemiolégica para vaticinar
probabilidades asociadas, en este caso, a los contagios y la propagacién del SARS-
CoV-2 entre la poblacién. Haciendo propicia la necesidad de ir un paso adelante del
virus, se aproveché el uso de estas herramientas para proyectar el comportamiento de
la enfermedad por los siguientes siete a 14 dias.

Para ello, el gobierno federal habia proveido a las 32 entidades de un modelo
de estimacién de riesgo epidemioldgico, que consideraba apenas tres indicadores:
numero de reproduccién efectiva, tasa de incidencia de casos por cada 100 mil
habitantes, tasa de mortalidad por cada 100 mil habitantes; luego se agregé un cuarto
indicador sobre la tasa de casos hospitalizados por 100 mil habitantes.

Sin embargo, seis meses atrds, en Coahuila ya se estaban implementando los
mismos, mds la suma de otros seis indicadores que en total ascendieron a 10.

Coahuila Federacién Descripcion

Es un promedio ponderado
de las tasas de crecimiento de
incidencia de casos, a la fecha
del inicio de los sintomas. Se

aplicé para llevar a cabo un

analisis de la duracién de la
capacidad hospitalaria.

Rt (numero de
reproduccion
efectiva)

Rt (nimero de
reproduccion efectiva)
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Tendencia de casos
nuevos

Tasa de incidencia de
casos estimados activos
por 100 mil habitantes
de los dltimos 14 dias.

Utilizado para estimar la carga
activa de la epidemia. Cuando
este promedio superara los
siete dias a la baja, podria
modularse la reapertura de
comercios.

Ocupacion de camas
totales COVID-19

Tasa de casos
hospitalizados por 100
mil habitantes.

Ocupacion
ventiladores
COVID-19

Tasa de mortalidad por
100 mil habitantes de los
ultimos 14 dias.

Camas totales
COVID-19 por cada
100 mil habitantes

Ventiladores
COVID-19 por cada
100 mil habitantes

Pruebas totales
por cada 100 mil
habitantes

Tasa de Pruebas
COVID-19 por
semana

Variacion IRAG

Estima el comportamiento de
la gravedad de la epidemia.
Cuando llegara a ser menor
al 60%, podria modularse la

reapertura de comercios.

Al momento del disefio de los
indicadores, se contaba con
un total de 331 camas y 101
ventiladores. Su ocupacién
determinaria la adquisicién

de nuevas unidades e
incluso, como si sucedio, la
reconversion de hospitales,

adaptacion de Centros de

Recuperacion e instalacion de

hospitales moviles.

Tasa de mortalidad
por 100 mil
habitantes de los
ultimos 14 dias.

Tasa de mortalidad por
100 mil habitantes de los
ultimos 14 dias.

Conteo de decesos con fecha
de ocurrencia

TABLA 1. Indicadores de riesgo epidemiolégico para el modelo Coahuila.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Programa de indicadores esenciales para

modular la reapertura, Secretaria de Salud de Coahuila.
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A partir de la informacién que se recopilaba desde estos indicadores, se volvié
propicia la toma de decisiones, materializando algunas acciones que estuvieron a la
vista de todos en Coahuila, como fueron:

Decretar, con caricter obligatorio, el uso del cubrebocas en espacios publicos.

Reducir la movilidad de las personas imponiendo restricciones a actividades
definidas como no esenciales.

Adquisicién de camas de unidades de cuidados intensivos con ventiladores,
asi como de tres hospitales inflables que brindaron servicios de salud a la

poblacién en los momentos mids dlgidos de la pandemia.

Implementacién de un sistema de georreferenciacion a través del cual se
podia ubicar en un mapa, el lugar exacto de la vivienda de cada paciente que
resultaba positivo.

Emprender el programa de Rastreo de Casos y Contactos, a partir del cual
se sistematiz6 la informacién que provenia de la plataforma Go.data de
la Organizacién Panamericana de la Salud. Con este programa, se brindé
seguimiento a la cadena de transmisién de la COVID-19 ante posibles
brotes familiares o comunitarios, interviniendo para romper las cadenas de

transmision.

nstalacién de call-center, con el que se ofrecia asesoria, atencién médico-
Instal de call ter, 1 f1 , at d
preventiva, seguimiento y palabras de aliento a quienes salian positivos a la
enfermedad.

Creacién de laboratorios de biologia molecular, con los que pudieron
procesarse mds de dos mil muestras al dia, coadyuvando con las labores del
Laboratorio Estatal de Salud Publica y de laboratorios privados.

Fortalecimiento al Sistema de Atencién Médica de Urgencias (SAMU)
que hoy es el mejor de todo de México por la agilidad de respuesta y el
equipamiento con el que cuenta; es un sistema prehospitalario en el que
el paciente recibe atencién médica desde que estd siendo trasladado a una
unidad hospitalaria.

Adicionalmente, se creé una matriz que contenia 22 productos criticos para la

atencién de pacientes COVID-19 y para salvaguardar la integridad de los pacientes.
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Entre estos productos se encontraban equipo de proteccién personal (botas y batas
quirtrgicas, guantes de nitrilo, caretas y goggles de proteccién), medicamentos
(azitromicina, paracetamol, solucién de hartmann, entre otros antivirales) y reactivos

(ferritina, dimero D, troponina, procalcitonina).

Estos son sélo algunos de los ejemplos de cémo se utilizé para bien de la
poblacién, la informacién que se originé a partir de los indicadores disefiados

especificamente para reaccionar de manera eficiente en Coahuila.

REACTIVACION Y REAPERTURA

Una vez que la demanda de insumos y servicios lograba abatir las necesidades
de la poblacién, los retos fueron cambiando. Terminaba una ola de contagios
mientras que el virus se volvia resistente y luego se generaba una ola nueva. Para
entonces, habian transcurrido los primeros meses de la pandemia y la economia
no podia soportar por mucho tiempo mds las barreras impuestas para reducir la

movilidad de las personas previniendo su contagio.

Por lo que el horizonte econémico de Coahuila requeria también de un plan
por fases, vinculado de manera precisa a los indicadores ya descritos. De manera que
un decremento considerable (y entonces establecido en porcentaje) de contagios,
ocupacién de camas, ventiladores o decesos, supondria la posibilidad de comenzar

y concretar de manera gradual, el anhelado regreso a la normalidad.

De esa manera, el Gobernador Miguel Angel Riquelme Solis, con apoyo de la
informacién generada por la Secretaria de Salud y el cuarto de respuesta, planteé la
creacién de un plan de reapertura por sectores, comenzando por el manufacturero,
comercio, transporte y almacén, construccion, turismo y restaurantero. Solamente
la industria automotriz en Coahuila, representa el 20% del PIB estatal y su
reactivacion volveria a poner manos a la obra de 210 mil empleos. Era necesario,

determinante y urgente.

Adn y cuando la salud y la recuperacién de los empleos que se vieron
menoscabados a causa de la pandemia son tareas inagotables, Coahuila ha sabido
hacerle frente apoyando emprendedores, otorgando créditos a mujeres y jévenes
para terminar carreras o para volver a empezar con sus pequefios negocios; también
se creé el Programa Mejora Coahuila del cual se desprendieron apoyos a miles de

familias del estado.
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A sectores especificos de la industria, se les auxilié para seguir protocolos o
lineamientos que mantuvieran la seguridad de sus trabajadores y de manera gradual,
la recuperacién de la economia ha acompafiado a la paz y la seguridad con la que
los coahuilenses vivimos.

Una estrategia como la que se logré emprender en Coahuila para enfrentar a
la pandemia, reducir los contagios y la tasa de mortalidad en la medida de nuestras
posibilidades, tomar decisiones basadas en la evidencia de otros paises y en los
indicadores que se disefiaron especificamente para nuestra region, es un logro
compartido y alcanzado gracias al respaldo del Grupo Industrial Saltillo, en quien
la Secretaria de Salud y el Gobierno de Coahuila, siempre encontraron una mano
tendida y el respaldo necesario para fortalecer las capacidades operativas. En estas
lineas hay para todos los que conforman esta empresa, una gratitud inmensa que

s6lo el tiempo habra de corresponder.
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CAPITULO 38.
MONCLOVA: EL EPICENTRO DE LA PANDEMIA EN
CoAHUILA

Nunca sobra retomar el momento en el que todo empezé. Diciembre de 2019 -
enero de 2020. E1 mundo entero tenia la mirada fija en las noticias que comenzaban a
difundirse desde Wuhan, China. Mientras algunos celebrabamos la cena del afio nuevo,
al otro extremo de la tierra otros emprendian una disputa entre la vida y la muerte tras
haber resultado contagiados por el virus del SARS-CoV-2.

Cuando se confirmé el primer contagio en México y particularmente en Coahuila,
las autoridades locales tuvieron que dejar atrés las diferencias politicas, para emprender
un esfuerzo generoso y de impecable coordinacién para salvaguardar a la poblacién.

El doctor Roberto Bernal, Secretario de Salud de Coahuila, documenté todas
las acciones que fueron llevadas a cabo en la entidad para contener la propagacién
del virus; ante ello, publicé el libro COVID-19: La pandemia del siglo. La estrategia
de Coahuila, del que se toma la mayoria de las referencias para poder integrar este
documento. Y todo fue asi:

EI 19 de marzo de 2020, se publicé el primero de 36 decretos en el Periédico
Oficial del Estado de Coahuila para hacer la declaratoria de emergencia y aplicar
medidas de prevencion y seguridad en la entidad.

Al dia siguiente, segun consta en dicho libro y también en el Periédico Oficial,
se publicé un acuerdo por el que se integré el Comité Técnico para el Control y la
Prevencién del COVID-19, asi como sus atribuciones y funciones. Este organismo,
cont6 con el respaldo de cinco subcomités técnicos regionales COVID-19, que dicho
sea de paso, mantienen operaciones a modo de sesiones semanales hasta la fecha en
la que termina de editarse esta publicacién: junio de 2023. Razén por la cual, sin
haber atin abordado sus objetivos o alcances, el argumento por si deja de manifiesto la
importancia que recayé en los mismos.

Los subcomités técnicos regionales COVID-19 se implementaron para cada

una de las cinco regiones de Coahuila: norte, carbonifera, centro, sureste y laguna;
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con presencia de alcaldes, legisladores, representantes de organismos empresariales,
asociaciones civiles, medios de comunicacién, directores de hospitales publicos y
privados, un representante del gobernador y un representante del secretario de salud.

Semana a semana, se presentaba la informacién que se recopilaba en el estado
por parte de los indicadores para la vigilancia epidemiolégica que se habian disefiado
especificamente para Coahuila, puesto que los que habian sido instrumentados por la

federacién, no aportaban elementos suficientes para la toma de decisiones.

Asi fue como con base en dichos indicadores (nimero de casos nuevos confirmados,
la ocupacién hospitalaria y de unidades de cuidados intensivos, asi como de pruebas
positivas registradas, el porcentaje de crecimiento de infecciones respiratorias agudas
graves, la capacidad de procesamiento de pruebas diarias y los datos sobre fallecimientos
y personas recuperadas), las autoridades pudieron ir un paso adelante del virus. Como

esperandolo, antes de que este pudiera haber causado efectos més graves.

Adicionalmente, al observar que los laboratorios privados y el Laboratorio Estatal
de Salud Publica no se darian abasto con la demanda de la poblacién, se establecieron
vinculos con autoridades de otros paises para hacer uso de su experiencia; de esa
vinculacién surgié la posibilidad de crear laboratorios regionales de biologia molecular,
que ofrecieron servicios gratuitos a la poblacién, durante los momentos mads criticos de
la pandemia. Con su creacion, el estado pasé de procesar 40 a miles de pruebas por dia,
colocando a Coahuila en el primer lugar del pais en cuanto a toma y procesamiento de

muestras.

También, en los hospitales del estado se acondicionaron algunas dreas conocidas
como dreas de triaje respiratorio, en las que el personal médico recibia a un paciente con
sospecha de contagio, para determinar la gravedad del paciente y diferenciar a aquellos
con sintomas asociados a la COVID-19 de quienes acudian al servicio de urgencias por

otras causas comunes.

Como un eslabén de este proceso, también fueron reconvertidos hospitales para
destinar dreas al tratamiento especifico del COVID-19 y a sus complicaciones; en razén
de que siguieron presentindose necesidades de salud no relacionadas con la pandemia,

como partos, traumatismos, enfermedades digestivas, entre otras.

A partir del incremento en la positividad de los casos confirmados, en Coahuila se
emprendieron mds esfuerzos como el Programa de Rastreadores de Casos y Contactos,
que operd a través de un call-center desde el que se contactaba telefénicamente a

una persona que habia resultado positiva en su prueba PCR, para brindarle atencién,
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seguimiento y asesoria; pero también, para conocer si habia estado en contacto con
otras personas que pudieran haber resultado contagiadas. Con este programa también

se llevaron a cabo visitas domiciliarias, atencién de urgencias y seguimiento virtual.

Los desafios estuvieron siempre al acecho. El primero de ellos, sucedié con el
primer caso confirmado en la entidad. Luego, con un brote en el Hospital General de
Zona nimero 7 del IMSS en Monclova. Las autoridades fueron notificadas del ingreso
de un paciente a quien identificaron como trailero, por el oficio que desempefiaba y
luego del contagio del urgenciélogo que lo atendié. Lamentablemente, ambos perdieron
la vida, habiendo dispersado el virus entre personal médico y otros pacientes internos.
En total fueron 300 casos confirmados y 40 decesos, por lo que se tomaron medidas
urgentes para aislar nuevos contagios y personas que habian resultado negativas pero
que desempenaron alguna funcién intrahospitalaria en el periodo del brote.

Otro hecho sucedié cuando un hospital inflable que se habia colocado en el
municipio de Acuiia, fue arrastrado por los fuertes vientos de la region. Asi, un hecho
tras otro fue remediado con oportunidad, haciendo uso de todas las capacidades del
estado, basando las decisiones en la evidencia cientifica con la que se contaba hasta el

momento.

En medio de la pandemia, otro hecho marcé un hito importante por no tener
un solo rasgo a comparar con otros paises 0 momentos; se traté del proceso electoral
local para renovar el Congreso local. Las elecciones pudieron llevarse a cabo bajo
ciertos cuidados, que quedaron establecidos con la emisién de siete protocolos que
coadyuvaron al despliegue de esfuerzos del Instituto Electoral de Coahuila. Con base
en informacién del libro en comento, la eleccién local de octubre del 2020, registré una

participacién del 39.39% del padrén electoral.
Con la llegada de la vacuna contra la COVID-19, Coahuila fue el primer estado

en aplicarla a su poblacién. Contra las recomendaciones del gobierno mexicano, la
prioridad se enfocé en el personal de salud de primera linea con independencia del
hospital en el que laborara, es decir, no habia distingo entre instituciones publicas o
privadas. Luego se emprendieron otros esfuerzos también contra los pronésticos de
la federacién, puesto que haber obtenido suficiente informacién cientifica permiti6 la

aplicacién de vacunas a nifios coahuilenses.

Después de la vacunacién, los indicadores que ya fueron mencionados aportaron
informacién de que los casos graves comenzaban a descender; mientras que la toma de

muestras con pruebas moleculares, también suponia un decremento en la positividad.
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Bajo esta premisa, se levantaron las restricciones de movilidad que habian sido impuestas
por decreto, ya que comenzaban a manifestar otra serie de efectos adversos entre la
poblacidn, esta vez por cuestiones de indole econémica.

A través de programasyy estrategias, la recuperaciéon econémica comenzé a reflejarse
en la regién, aunque como la de la salud, esta es una tarea inagotable. Junto con estas
medidas, otras decisiones pudieron ser tomadas, como la apertura de comercios, el uso
habitual del transporte publico, el regreso a clases de manera paulatina y ordenada, el

disfrute de plazas y espacios publicos, ademas de volver opcional el uso del cubrebocas.

Finalmente, el 5 de mayo de 2023, la Organizacién Mundial de la Salud declaré
el fin de la emergencia sanitaria por COVID-19, advirtiendo que el virus sigue entre
nosotros, por lo que también lanzé un llamado a la comunidad internacional para
trabajar coordinados por una sola salud.

Sin duda alguna, la pandemia modificé por completo la vida como la conociamos
antes de su llegada. Trajo consigo un recordatorio de lo indispensable: lavarse las
manos, disfrutar la compaiiia y el abrazo, agradecer la salud y hacer conciencia sobre
la sobreexplotacién del medio ambiente. También se llevé consigo casi 7 millones
de personas dejando dolor o resignacién a los deudos, huérfanos, comercios que
quebraron, suefios de emprendedores que también lo perdieron todo. La pandemia
de la COVID-19, modificé la forma de reaccionar de nuestro sistema inmune; nos
adaptamos al virus, pero requerimos hacer conciencia permanente sobre los riesgos que
implicard el advenimiento de otros brotes quizd mas letales y dafiinos.
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CAPITULO39.
DESDE EL DIF SALTILLO, CUIDAMOS DE LOS MAS
VULERABLES

La pandemia provocada por el COVID-19 ha sido un fenémeno sin precedentes
que ha afectado a nivel global, generando una serie de desafios que trascienden al drea
de la salud, impactando de manera negativa en muchos otros dmbitos de la sociedad.
Desde su aparicion, esta enfermedad ha trastocado la vida familiar, comunitaria y
econdmica, poniendo a prueba la resiliencia y la capacidad de adaptacién de las personas

y las instituciones.

En este contexto, quiero destacar el importante papel que desempefié el DIF
Saltillo durante los afios de pandemia. Esta institucién tuvo que reinventarse y ajustarse a
una nueva realidad para poder seguir brindando apoyo y asistencia a los mds vulnerables.

Una de las principales acciones emprendidas por el DIF Saltillo fue la entrega
de mds de 4 mil 500 paquetes alimentarios en zonas rurales y urbanas a personas en
situacién de vulnerabilidad que fueron afectadas por la pandemia. De igual manera se
vieron beneficiadas mas de 10 mil 500 familias que recibieron apoyos alimenticios del
programa estatal Paque te quedes en casa, en el que el DIF Saltillo colaboré con las

entregas, haciéndolos llegar a las familias mds afectadas.

Con el fin de contribuir a que las personas pudieran quedarse en casa y evitar
ponerse en riesgo, se fortaleci6 el programa de apoyos econémicos que beneficié a mds
de 3 mil 500 familias. Estos apoyos fueron entregados directamente en cada hogar,

asegurando que llegaran a quienes mds lo necesitaban.

Ademis de los apoyos alimenticios y econémicos, se realizaron diversas acciones
para garantizar la salud y la higiene de la comunidad. Se elaboraron més de 15 mil
kits sanitizantes que incluian productos de limpieza y desinfeccién para mantener la
seguridad en los hogares. Estos kits se entregaron junto con los apoyos mencionados
anteriormente, siguiendo estrictos protocolos sanitarios para proteger tanto a los
beneficiarios como al personal encargado de la distribucién.
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En un esfuerzo por promover el uso de cubrebocas y garantizar la proteccién de
la poblacién, se llevé a cabo la produccién de 268 mil cubrebocas por parte de mujeres
del centro penitenciario femenil, mujeres de comunidades rurales y personal del DIF
municipal. Ademds, se tuvo especial consideracién por las personas con discapacidad,
elaborando cubrebocas con indicadores visuales para facilitar la comunicacién de
personas sordas.

Conscientes de la importancia de contar con espacios adecuados para la atencién
de pacientes con COVID-19, el DIF Saltillo participé activamente en la operacién
de la cocina del centro de hospitalizacién en el CRIT Coahuila. Este centro brindé
atencién a pacientes en recuperacion, permitiendo que recibieran los cuidados necesarios
en un entorno seguro. Ademds de la atencién médica, se hizo especial hincapié en la
alimentacién de los pacientes, elaborando mas de 50 mil platillos de alimentos, tanto
para los pacientes como para el personal médico y administrativo involucrado en su
cuidado.

La pandemia no s6lo ha tenido un impacto en la salud fisica de las personas, sino
también en su bienestar emocional. Por esta razén, el DIF Saltillo puso a disposicién
servicios de atencion psicoldgica, especialmente dirigidos a aquellos que experimentaron
pérdidas derivadas de la pandemia. Se crearon grupos de duelo y se brindé asesoria
tanatoldgica para ayudar a las personas a enfrentar y procesar sus emociones. Ademds,
se implement6 una linea telefonica y un servicio de mensajeria, via WhatsApp, para
brindar asesoria psicolégica remota, atendiendo llamadas y mensajes para contener
situaciones de riesgo.

La respuesta a la pandemia requirié de acciones conjuntas entre gobierno
y sociedad civil. En este sentido, es justo reconocer la generosidad y solidaridad de
las més de 60 asociaciones, empresas y particulares que contribuyeron con donativos
econdémicos y en especie a través de la Fundacién Apoyaré. Gracias a su colaboracién, se
logré la habilitacién de la sala COVID-19 en el Hospital General de Saltillo, con todo
el equipamiento necesario para recibir y dar atencién integral a pacientes en estado
critico.

Se gestioné la donacién de equipo médico especializado como ventiladores,
monitores, sistema monitorizado Sp02 de cabecera con oximetro portitil, compresores
de ventilador y un sistema de cimaras de seguridad para vigilancia de los pacientes. Asi
como la adquisicién de insumos quirtrgicos, equipos médicos, articulos de limpieza y
sanitizantes.
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Las entregas de equipo de proteccién personal y limpieza distribuidos de manera
semanal a los hospitales de la ciudad, gracias a las gestiones de la Fundacién Apoyaré
tueron fundamentales para proteger la vida y la salud de los profesionales de la salud,
ya que fueron quienes estuvieron en la primera linea de batalla durante esta crisis y a

quienes debemos nuestra gratitud y reconocimiento.

La pandemia de COVID-19 representé un desafio sin precedentes para la
sociedad y los gobiernos, a partir del cual, logramos demostrar la capacidad de
adaptacion, solidaridad y trabajo en equipo de las instituciones que enfrentamos este
reto y brindamos apoyo a quienes mds lo necesitaban.

A través de acciones concretas, el DIF Saltillo contribuyé a mitigar los efectos
negativos de la pandemia en la comunidad, tanto en términos de salud como de bienestar
emocional. Su labor fue fundamental para proteger y apoyar a los mas vulnerables,
demostrando que la unién y la colaboracién son clave para superar cualquier adversidad.
Haber encabezado este esfuerzo como presidenta honoraria del DIF Saltillo, ha sido

una de las mayores satisfacciones de mi vida.
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CAPITULO 40.
EXPERIENCIA Y ABORDAJE DE LA PANDEMIA POR
COVID-19 exN EL IMSS pE CoaHUuILA

La solidez, experiencia y compromiso del personal médico y administrativo del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Coahuila, fue determinante para enfrentar
al enemigo invisible, silencioso y desconocido que representé el nuevo coronavirus

SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19.

Recientemente designado como titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Coahuila, el 16 de febrero de 2020 me incorporé a la
representaciéon del IMSS en este gran estado, luego de un proceso histérico de
evaluacion y seleccién por oposicién, entre mas de mil compafieros con amplia
trayectoria dentro del instituto.

A los pocos dias de haber tomado protesta, el 11 de marzo de 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud declaré el brote del virus SARS-CoV-2 como una
pandemia derivada del incremento en el nimero de casos existentes, considerdndola
como una emergencia de salud puablica de relevancia internacional, por lo que atento
al monitoreo y evolucién del virus, asi como a las directrices de las autoridades
normativas, el 18 de marzo de 2020, instrui la conformacién del grupo de mando
local con los integrantes del Cuerpo de Gobierno y las coordinaciones de salud
publica, epidemiologia, informacién y andlisis estratégico, entre otras, para la toma
de decisiones en espejo al Grupo de Mando Central.

En nuestro pais, el 24 de marzo de 2020 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el acuerdo de la Secretaria de Salud, que ordend a las autoridades, asi
como las dependencias y entidades de los tres 6rdenes de gobierno, instrumentar

las medidas preventivas para la mitigacién y control de los riesgos para la salud por

COVID-19.

Sin embargo, el 27 de marzo de 2020 se presentd el primer brote de infeccién

por SARS-CoV-2 entre trabajadores de la salud del Hospital General de Zona con
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Medicina Familiar nimero 7 (HGZ-7) del IMSS en Monclova, por lo qué, el 30 de
marzo de 2020 se dio cuenta de la primera defuncién de un médico urgenciélogo,
justo al dia siguiente de que muriera un paciente atendido en la misma clinica y por
las mismas circunstancias.

Debido al desarrollo de este brote infeccioso, Monclova se convirtié en el
epicentro de la enfermedad, que afect6 a mds trabajadores y sus familias, lo que obligé
ala colocacién de un cerco sanitario en el lugar al declararse el primer brote sanitario
de COVID-19 en el pais, dando paso al proceso de reconversién como hospital
especial para la atencién de la emergencia sanitaria.

Con base en el acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién en fecha
30 de marzo de 2020, mediante el cual se declara Emergencia sanitaria por causa
de fuerza mayor a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19), la direccién general, a través del maestro Zoé Robledo Aburto, elaboré
e instrument6 el Plan estratégico institucional para la atencién de la contingencia por
COVID-19, cuyo objetivo general sefiala el de: “implementar acciones y procesos que
lleven a disminuir su capacidad de transmision, detectar oportunamente los casos de personas
infectadas y brindar la atencion médica necesaria para reducir las pérdidas humanas”, lo
que permiti6 elaborar en lo local, el Plan para la Atencién Médica en el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada de Coahuila, puesto en operacién a partir
del 2 de abril de 2020, para contener, combatir y romper la cadena de transmisién

sostenida de casos de enfermedad por el nuevo coronavirus en la entidad.

Endicho plan,sedelinearon objetivos, lineas de accién, actividades y compromisos
de seguimiento, lo que permitié inmediatamente que del 2 al 10 de abril de 2020, se
realizara la primera reconversion hospitalaria en la Torre B del HGZ-7 de Monclova,

hecho que representé un parteaguas en México.

Para el periodo del 2 de abril al 15 de mayo, gracias a esta estrategia se conté con
la disposicién de 204 camas en dreas de hospitalizacién, destinadas exclusivamente
para la atencién de pacientes diagnosticados con la enfermedad de COVID-19, y
el 10 de abril de 2020 se integré el primer equipo multidisciplinario de respuesta

COVID en México, dentro del mismo HGZ-7 de Monclova.

En una breve cronologia, las primeras acciones se desarrollaron en el
siguiente orden:

E110 de junio de 2020, el IMSS y el Gobierno de Coahuila, suscribieron, via

remota, el primer convenio de colaboracién para el intercambio de servicios
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entre el HGZ-7 de Monclova y el Hospital General Amparo Pape, para la
atencién de pacientes COVID-19 no derechohabientes.

El 20 de agosto se realizé apertura parcial de 50 camas en 2do piso del
hospital en construccién HGZ-92 de Ciudad Acufia, para la atencién de
pacientes convalecientes de COVID-19.

Del 25 de septiembre al 9 de octubre de 2020, Coahuila cambié a semaforo
amarillo, por lo cual se reiniciaron los servicios diferidos de acuerdo con el
lineamiento en tres unidades: HGZ-11 Piedras Negras, HGZ-24 Nueva
Rosita y HGSZ-13 de Ciudad Acuiia.

El 12 de octubre de 2020, cambié nuevamente a semaforo naranja, por lo
cual se reactivé la estrategia de reconversiéon de camas para pacientes que

presentaban Influenza e Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG).

El 24 de octubre se inauguré el HGZ-92 de Ciudad Acufia como hospital
100% COVID-19.

Al 1° de noviembre se contaba con 417 camas reconvertidas y con 80 camas

en reserva para apertura paulatina.

El 3 de noviembre, derivado del comportamiento epidemioldégico del
COVID-19, se realizé la proyeccién de reconversién (expansién-méxima)
en las unidades médicas del IMSS en Coahuila, donde se incluy6 la
construccién de dos unidades de atencién temporal de 38 camas cada una,
en las ciudades de Monclova y Saltillo, (proyectando el crecimiento a 333
camas ma4s).

Para el 31 de diciembre de ese mismo afio, ya se contaba con 706 camas
reconvertidas y gracias al convenio suscrito con CEMEX, se disefiaron
y construyeron en tiempo récord de 27 dias, dos centros de atencién
temporal, para el manejo de pacientes COVID-19 con leve a moderada
complejidad, contando con un total de 78 camas mids, seis ventiladores, 20
monitores, dos equipos de rayos X, ademds de la autorizaciéon de 392 plazas,
lo que permitié inaugurarlas el 19 de enero de 2021, aumentando asi la
infraestructura para dar cobertura a la creciente demanda de servicios con

826 camas reconvertidas en operacién y funcionamiento.

El principal proyecto de infraestructura fue la continuidad de los trabajos de
obra para la terminacién del HGZ-92 en Ciudad Acufia y se adquirieron diversos
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bienes para la sustitucién de equipo médico en los diferentes niveles de atencién del
IMSS en Coahuila. Adicionalmente se conté con el programa de adquisicién de
unidades méviles para la atencién del COVID-19 en Saltillo y Monclova. Asimismo,
se realizaron compras para la adquisicién de medicamentos y equipos de proteccién
personal, sanitizacién de unidades médicas y no médicas, asi como parala contratacién
del servicio de hemodiilisis extramuros, para la atencién de pacientes que recibian
estas sesiones en el HGZ-7 en Monclova. Ademis, se formalizaron contratos para
la adecuacién y remodelacién de espacios para la atencién de la salud en unidades
médicas, con trabajos de adecuacién en dreas COVID-19, asi como la modernizacién
de sistemas de iluminacién y mejoramiento de la red de gases medicinales, incluyendo
trabajos para la instalacién de termotanques de oxigeno.

En general, durante el combate a la pandemia, se realizaron acciones de compra
delegacional bajo los principios de eficiencia y optimizacién de recursos presupuestales,
avaladas y autorizadas siempre por las instancias centrales del instituto, de esta manera se
dispuso de los insumos parala atencién de la pandemia por COVID-19,lo que representé
ademds un reto para la operacién de distribucién en todos los @mbitos administrativos
y médicos, disponiéndose de un servicio de las 24 horas los siete dias de la semana por
el almacén delegacional, requiriendo para esto un incremento en la plantilla de personal
de almacenes en sus diferentes horarios de operacién, logrindose con el apoyo de la
representacion del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.

Por otro lado, los servicios en general se tuvieron que reorientar ante la baja
afluencia de personas por la reduccién de la movilidad y descenso en las actividades
sociales, educativas y econdmicas, por lo que, se potencié y expandié el uso de la
tecnologia y oferta de servicios institucionales en linea para darles continuidad, asi
como el otorgamiento de las prestaciones econémicas de ley, y se brindé asesoria y
orientacién alos patronesy trabajadores de empresas afiliadas en materia de prevencién
sanitaria, asi como la supervision de los Lineamientos Técnicos Especificos para la
Reapertura de las Actividades Econémicas, publicadas en el Diario Oficial de la

Federacién, el 29 de mayo del 2020.

Se vigilé ademds el cumplimiento de dichos lineamientos en los centros
laborales IMSS y en la guia para la implementacién del acuerdo para un regreso
ordenado, escalonado y regionalizado para las actividades laborales del personal
institucional, derivado de la implementacién de medidas de prevencién con motivo
de la emergencia sanitaria provocada por el virus SARS-CoV-2, con la finalidad de
disminuir el riesgo de contagio en los trabajadores.
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Otras de las acciones exitosas que se llevaron a cabo durante este periodo fue, el
Programa Sumando Esfuerzos, que consistié en realizar la entrega de medicamentos
por el personal de las subdelegaciones del IMSS, implementado por la direccién
de incorporacién y recaudacién a través de los notificadores y ejecutores, con la
finalidad de minimizar los contagios durante la contingencia sanitaria preventiva por

el COVID -19.

Asimismo, para fortalecer y mejorar los procesos de abasto a nivel estatal, se
implementé el Comité Delegacional de Abasto y Abasto COVID-19, conformado
por un grupo multidisciplinario del drea médica, drea administrativa y expertos en
el drea de salud en el trabajo, presidida por el suscrito y el Cuerpo de Gobierno,
representado por cada jefatura de servicios, mismo que sesiona semanalmente al
igual que el Grupo de Mando, para atender los asuntos relacionados con el abasto de
insumos en general que representan un impacto en la atencién integral médica y, de
manera explicita, se da seguimiento a los insumos para la atencién del COVID-19,
con seguimiento al Programa de Mejora del Abasto, a fin de solventar los bajos niveles
de inversion si fuera el caso y se generen las acciones delegacionales por las jefaturas
y posteriormente de manera local en el interior de las unidades, promoviendo una
participacién conjunta en acciones a corto plazo, respaldadas por los reportes del
monitoreo, utilizacién de portales y comunicados expresos de las acciones a realizar.

En conclusién, es preciso destacar primordialmente el esfuerzo y sacrificio
realizado por las y los trabajadores que integran la familia IMSS Coahuila, por su
compromiso y lealtad en el combate a la pandemia; por ello, quienes participaron en
la primera linea de batalla fueron retribuidos y condecorados; ellos, como al resto del
personal de todas las demids categorias, deben sentir el mds alto orgullo de pertenecer
a esta gran institucion, ya que en general, todos los que pertenecemos a ella, hemos
sido revalorados por la poblacién en general, por haber mostrado el rostro humano
que hay detrds de la mascarilla de prevencién en los momentos mds dificiles de
contagio, donde muchos de nosotros nos expusimos y aun convaleciendo, como yo en
julio de 2020, seguimos trabajando por el alto sentido de responsabilidad y empatia.

Por ello, a todos los familiares del personal IMSS caidos en el cumplimiento
de su vocacién de servicio, mi mas sincero agradecimiento y homenaje péstumo en
estas lineas.
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CAPITULO 41.
EXPERIENCIAS Y DECISIONES DESDE SAN LAZARO, EN
PRIMERA PERSONA DEL SINGULAR

El Congreso de la Unién es un organismo bicameral dividido en una Cédmara
de Diputados y una Cdmara de Senadores. En el caso de los diputados, ademds de
las facultades legislativas, llevamos a cabo funciones administrativas, de control y
jurisdiccionales.

En este contexto, durante mi actividad como legislador en la LXIV Legislatura
de la Cdmara de Diputados, en conjunto con otros diputados de diversos grupos
parlamentarios, emprendi una serie de acciones y decisiones para enfrentar la peor

pandemia de las dltimas décadas, causada por el virus SARS-CoV-2.

En la toma de decisiones y en el trabajo legislativo que pudimos impulsar
desde San Lazaro, considero que tres aspectos fueron de singular relevancia y que
expondré en las siguientes lineas; ademads, para informar a la ciudadania, elaboramos
articulos de divulgacién que hoy se encuentran concentrados en un libro electrénico

de gratuita distribucién’.

En primer lugar, destaco los aspectos generales de atencién a la pandemia.
En segundo lugar, la importancia en la que se gesta el Consejo de Salubridad
General (CSG) y los retos que la nueva realidad politica —amenazada por la falta de
contrapesos— suponen para garantizar su adecuado funcionamiento y su autonomia.
Y por dltimo, enlisto algunos productos legislativos que impulsamos desde San

Liézaro para mejorar las condiciones laborales del personal médico.

Estos tres aspectos representan, en buena medida, el que ha sido mi quehacer
legislativo dada la trayectoria politica, la experiencia y el conocimiento que he

adquirido y puesto al servicio de los demds, en mi calidad de diputado Secretario de

la Comisién de Salud en las LXIV y LXV legislaturas.
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PLANTEAMIENTOS DESDE LA CAMARA DE D1puTADOS DEL CONGRESO DE LA

UNION PARA LA ATENCION A LA PANDEMIA

Desde los primeros meses de la emergencia, nos esforzamos por asegurar la
atencion eficaz y oportuna de aquellos que se contagiaron y enfermaron de COVID-19.

Como legislador de oposicién, demandé la convocatoria urgente del CSG con
el propésito de definir acciones contra la pandemia basadas en criterios estrictamente
técnicos. Se propuso la creacién de una estrategia nacional de respuesta frente a la
pandemia de COVID-19, y se insté a dicho consejo a llevar a cabo las medidas
necesarias para prevenir contagios y muertes evitables.

Durantela época méds complicada de la pandemia, insisti de manera reiteradaen que el
gobierno federal realizara una mayor cantidad de pruebas diagnésticas sobre COVID-19,
como estrategia de identificacién temprana de casos sintomaticos y asintomdticos, para
interrumpir la cadena de contagios, propiciar el confinamiento, la atencién oportuna de

casos, asi como el seguimiento a contactos para evitar la propagacion.

Insisti en la obligacién del gobierno federal de proporcionar todo lo necesario
para que el personal de salud pudiera llevar a cabo sus actividades de manera efectiva
y segura. Esto incluia garantizar el suministro adecuado de equipos de proteccién
personal para evitar el riesgo de contagio. También reiteramos la importancia de
destinar los recursos necesarios para fortalecer las acciones de atencién médica
integral para aquellos contagiados por el virus que acuden a los hospitales del

sistema publico de salud.

Se solicité planificar y realizar la compra anticipada de vacunas contra la
COVID-19, para que todos pudiéramos contar oportunamente con la inmunizacién,
asi como disefiar su esquema de distribucién y aplicacién que permitiera un acceso

equitativo y universal.

En conjunto con otros legisladores, exigimos al gobierno federal

transparencia en:

La adquisicién de insumos, medicamentos y equipo médico destinado
a atender la crisis de la COVID-19, puesto que se permitieron las
adjudicaciones directas y contrataciones de emergencia.

La contratacién de médicos, enfermeras y demds personal necesario, ya
sea de cardcter eventual o por honorarios, durante el tiempo que durara la

emergencia.
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Adicionalmente, exigimos que:

COFEPRIS no fuera excluida del control sanitario de los medicamentos

e insumos médicos importados, a fin de garantizar su seguridad y calidad.

Que el Consejo de Salubridad General catalogara a la COVID-19
dentro de los padecimientos que ocasionan gastos catastréficos, para
que la poblacién sin seguridad social tuviera asegurado su tratamiento
a mediano y largo plazo, sin que ello representara un impacto mayor en

su bolsillo.

Desdelos primeros meses de la pandemia se impulsé la creacién de una reserva
estratégica de medicamentos e insumos a nivel federal, estatal y local, disponible
en todo momento para enfrentar futuras contingencias epidemiolégicas; exigimos
la proteccién del personal involucrado en la respuesta a la contingencia de salud,
asi como el establecimiento de protocolos y condiciones generales de trabajo.

A través de exigencias, buscamos ampliar los esfuerzos para lograr una
cobertura de vacunacién por encima del 95%, enfocindose especialmente en
los menores de 5 anos, y en los que se definieron como grupos prioritarios;
planteamos la creacién de una comisién cientifica nacional integrada por los
principales investigadores del pais en el campo de la salud. Su objetivo era evaluar
la viabilidad de los proyectos de investigacién y desarrollo de tecnologia para

enfrentar la pandemia.

Se exigié un incremento en el presupuesto destinado a la investigacion
epidemioldgica llevada a cabo por los institutos nacionales de salud, instituciones
académicas y el CONACY'T; planteamos implementar campaifias para el uso de
las tecnologias de la informacién en temas de prevencién y atencién sanitaria
relacionados con la COVID-19, con el fin de evitar la saturacién de los hospitales.

En ese sentido, desde el Congreso de la Unién se propuso mejorar la
coordinacién de la red de laboratorios y los programas de capacitacién para
el personal de laboratorio; exigimos que se convocara al Consejo Nacional de
Vacunacién, para que, en conjunto con las instituciones sanitarias federales y
locales, se definiera un verdadero programa nacional de vacunacién. Y también
propusimos la creacién de una comisién especial para la atencién a victimas de
la pandemia.
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PROPUESTAS PARA FORTALECER EL CONSEJO DE SALUBRIDAD (GENERAL

E1 CSG fue creado ante la necesidad de que el estado mexicano tuviera un
6rgano ejecutivo de cardcter técnico, auxiliado por expertos, capaz reaccionar de
manera inmediata y eficaz ante los distintos problemas que se pudieran suscitar
en materia de salud en el pais. Hoy, ese esquema de colaboracién y experiencia se
estd perdiendo, para dar paso a un sistema de salud centralizado en la federacién y

autoritario en sus procesos de decision.

Durante la presente administracién, hemos visto con preocupacién la pérdida
de autonomia y relevancia estratégica del Consejo, quien en su caricter de méxima
autoridad sanitaria y considerando que sus disposiciones generales son obligatorias
para las autoridades administrativas del pais, es el responsable aprobar y publicar
en el Diario Oficial de la Federacién, la declaratoria de los casos de enfermedades

graves que sean causa de emergencia o atenten contra la seguridad nacional” .

Sin embargo, hasta el 23 y 30 de marzo de 2020, el CSG reconocié la epidemia
y declaré a la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 como emergencia sanitaria,
respectivamente’,’; y fue a partir de entonces que se comenzaron a tomar algunas
acciones para que la Secretaria de Salud atendiera la emergencia; es decir, demasiado
tarde.

Laausencia de una definicién claray oportuna por parte de la autoridad sanitaria
originé que, desde los dmbitos tanto publico como social y privado; y los distintos
niveles de gobierno, se comenzaran a tomar medidas preventivas y de contencién
desarticuladas y sin coordinacién, sin que hubiera la declaratoria correspondiente
por parte de CSG ni las medidas que, a partir de la declaratoria, deberia dictar la
Secretaria de Salud.

La autoridad sanitaria resté6 importancia a la pandemia, su gravedad fue
minimizada, se retrasaron las acciones gubernamentales y no se permitié prever
ni planificar oportunamente; ademds, no se adquirieron los insumos necesarios ni
se previeron las necesidades de personal de salud capacitado ni los requerimientos
hospitalarios con la capacidad necesaria para su atencién.

Por ello, propusimos que el CSG contara con total independencia de la
Secretaria de Salud; y con recursos presupuestales, materiales y humanos propios, sin
la intermediacién de la Secretaria de Salud, a fin de que goce de absoluta autonomia

operativa y de financiamiento’.
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PROPUESTAS PARA MEJORAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN EL

MARCO DE UNA EMERGENCIA SANITARIA

En la Cimara de Diputados, el 18 de marzo se presentaba una
iniciativa para modificar el articulo 181 Bis de la Ley General
de Salud, con el objeto crear el Fondo Para la Atencién de
Emergencias Epidemiolégicas, que permitiera a nuestro sistema
de salud contar oportunamente con los recursos necesarios para

enfrentar la pandemia“.

Otra fue la iniciativa presentada el 17 de junio de 2020, que
reforma la fraccion XV del articulo 3; adiciona dos parrafos
al articulo 17 y adiciona un articulo 181 bis a la Ley General
de Salud, la cual tiene como objetivo regular los diversos
mecanismos para atender las emergencias sanitarias generadas

por enfermedades o epidemias graves’.

El 9 de diciembre de 2020, la iniciativa que reforma y adiciona
diversas disposiciones de las leyes general de salud; federal
del trabajo; y federal de los trabajadores al servicio del estado,
reglamentaria del apartado B del articulo 123 constitucional,
en materia de riesgo laboral grave para personal sanitario por

enfermedades o epidemias graves”.

También la iniciativa presentada el 20 de julio de 2020,
que adiciona un parrafo quinto al articulo 1° de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
para establecer la excepcién de la aplicacion de la ley en casos de
epidemias de caricter grave, y dar prioridad al mercado nacional’.

El 15 de diciembre de 2020, se presenté una iniciativa que
adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, que
propone garantizar la vacunacién gratuita a toda la poblacién

contra el SARS-CoV-2.

El 3 de junio de 2020, se presentd la iniciativa con proyecto de
decreto para inscribir con letras de oro en el Muro de honor de
la H. Céamara de Diputados, la leyenda “A los Mirtires de la
Medicina en México”, con el objeto de reconocer la labor del

personal médico durante la pandemia'’.
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CONCLUSIONES

Es evidente que la pandemia nos ha dejado importantes lecciones
que nos preparan ante el eventual riesgo de nuevas emergencias
sanitarias siempre latentes. La legislacién vigente es uno de los
medios con los que el Estado enfrenté la emergencia sanitaria, pero es
necesario mejorar su claridad para ser un instrumento adecuado frente

a una crisis de la magnitud y complejidad que estamos viviendo.

Es esencial reflexionar sobre la necesidad de contar con un marco
juridico adecuado, especialmente en temas relacionados con la salud, y
plantear una agenda legislativa para enfrentar los impactos en la salud,

la economia y la sociedad.

A pesar de la legislacién actual para abordar la pandemia, existen
vacios normativos que deben ser corregidos para hacerla mis efectiva.
Algunos temas importantes a abordar son: el perfeccionamiento
de las disposiciones juridicas para garantizar la coordinacién
intergubernamental; la gestién de las compras publicas en situaciones
de emergencia sanitaria; la regulacién del establecimiento de una
reserva estratégica de insumos para la salud y desarrollo de protocolos
para su distribucién oportuna en todo el pais.

También, el regular la proteccién del personal de salud durante
emergencias sanitarias y definir sus derechos y responsabilidades
durante el tiempo que brindan sus servicios; garantizar el acceso a
informacién completay veraz sobre el comportamiento epidemiolégico,
permitiendo la revisiéon técnica por parte de especialistas e
investigadores; revisar los mecanismos juridicos del sistema de
alerta y respuesta a emergencias sanitarias, estructurando protocolos
integrales con una perspectiva de seguridad nacional; y armonizar el
marco juridico sanitario con los tratados internacionales y principios
bioéticos que regulan las acciones para atender emergencias sanitarias,
protegiendo los derechos humanos.

Finalmente, se deben fortalecer nuestras disposiciones juridicas
para que las decisiones de la autoridad sanitaria se basen en evidencia
cientifica y tengan en cuenta el bienestar comunitario local y global al
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restringir libertades individuales; clarificar y fortalecer las atribuciones
del Consejo de Salubridad General como 6rgano constitucional
responsable de determinar la emergencia sanitaria y dictar las acciones
necesarias a nivel nacional y; establecer mecanismos para revisar y
rendir cuentas de las decisiones y acciones tomadas, asi como fiscalizar
el uso de recursos publicos.
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EPILOGO

La salud es uno de los valores mds preciados por el ser humano. Lo es para la
persona y también para la colectividad. Tanto, que de muchas formas se ha dicho que,
“si bien la salud no es todo, sin ella pocas cosas tienen importancia”. Por ello, el libro
que el lector tiene en sus manos adquiere relevancia. En adicién, esta obra se refiere
a una experiencia traumadtica para la humanidad. Una que queda registrada entre los
mayores desastres, entre las grandes epidemias de la historia y sin duda la peor de los
ultimos cien afios.

Por supuesto que los datos asi lo demuestran. Mds de siete millones de muertos
que, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud podrian incluso ser veinte
y mds de 750 millones de contagios que también podrian ascender a varios miles
de millones, no dejan duda al respecto. Se trata de un episodio trdgico, lleno de
incertidumbre, dolor, luto y consecuencias numerosas. La vida del mundo resulté
perjudicada. Lo social fue trastocado. Las economias también fueron afectadas. El
ambito politico no estuvo exento. Las relaciones humanas cambiaron en la etapa mis
complicada. El miedo se extendié a todas las regiones de nuestro planeta.

El terrible virus, el SARS-CoV-2, el coloso microscépico, se interpuso en
nuestras formas de vida, en la manera de comunicarnos, en las rutinas y en los eventos
extraordinarios. Nos impidi6 saludarnos, mostrarnos afecto, abrazarnos y besarnos.
Afecté nuestra biologia, pero igualmente nuestra mente y nuestra conducta. Los
deportes, la diversién y el entretenimiento, la educacién, el trabajo e incluso la

creatividad se dificultaron por decir lo menos.

Se traté de un episodio lleno de contrastes. Nuestras debilidades se hicieron
presentes, pero también la resiliencia humana. Frente a lo desconocido, se impusieron
el método y la imaginacién. La ignorancia terminé derrotada por el saber. La ciencia
y la conciencia; la voluntad y el trabajo; las alianzas, el empefio, la organizacién y la
participacién, hicieron posible la hazafia de contar, en menos de un afio, con una

vacuna y en pocos meses mds con varias de ellas.
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Dos anos después de la presentacion de los primeros casos, se conté con la
produccién masiva y fue posible vacunar a la mayor parte de la poblacién del mundo.
Se estima que se han aplicado més de 13 mil 500 millones de dosis en 194 paises y
que, en 78 de ellos, la poblacién cuenta en mds del 66 por ciento de los casos, con el
esquema completo. Desafortunadamente en 34 naciones, menos de una tercera parte
de la poblacién estd debidamente protegida. Hasta el mes de julio de 2023,1a OMS
habia autorizado el uso de diez vacunas, entre ellas cuatro que se aplican en mds de
cien paises. La de AstraZeneca en 185, 1a de Pfizer en 165, la de Moderna en 113 y
la de Johnson & Johnson en 101.

Una de las tareas de los gobernantes reside en informar a la sociedad. Hacerlo
con veracidad y oportunidad es su responsabilidad. También por ello se debe felicitar
a los autores de este libro. Si la informacién est4 sustentada en la ciencia, la academia
y la experiencia, el agradecimiento por la tarea es mayor. Este es el caso de “Hallazgos
sobre el COVID-19: Evidencia cientifica para la toma de decisiones”, obra colectiva
producto del trabajo de una treintena de participantes que, en nueve mddulos
y 41 capitulos, pasan revista a muchos de los temas de interés general sobre esta
devastadora enfermedad.

De esta forma, con las presentaciones iniciales del Gobernador Riquelme y del
Secretario Bernal, se analizan asuntos como la historia de las pandemias; la biologia
del virus de la COVID-19; el impacto de la enfermedad en nifios y embarazadas, en
pacientes con morbilidades previas y entre el personal de salud; la salud mental y los
efectos del distanciamiento social; temas técnicos como la vacunacién, el tratamiento,
la vigilancia epidemiolégica o las secuelas post COVID-19. Igualmente se incluyen
las experiencias registradas en Coahuila que son ejemplo de mucho de lo que se debié

hacer en el nivel nacional.

Es por esto que quiero dejar una muestra del reconocimiento que tengo por la
obra de gobierno del ingeniero Miguel Angel Riquelme Solis y por los resultados
que su administracion alcanzé en el campo de la salud. Ahi estin los indicadores que
dan cuenta de los logros. En esta obra y en el libro “COVID-19: la pandemia del
siglo. La estrategia de Coahuila”, se recoge la tarea realizada por cientos y cientos de
profesionales de la salud y por el conjunto de la poblacién, para paliar el impacto de

la pandemia.

Por supuesto que lo que falta por hacer es mucho. Sin embargo, préximos al
fin de la responsabilidad, este es un buen momento para felicitar al doctor Roberto
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Bernal y a sus colaboradores por la tarea realizada. De igual manera, a los autores de
este libro, el mensaje de aliento y reconocimiento por su contribucién para que esa
obra sea una realidad. A la mejoria de la salud de una poblacién se contribuye desde

multiples espacios y el de la ciencia y su divulgacién es uno de ellos.

Cada vez que aparece un libro, crece la esperanza de tener un mundo mejor. El
conocimiento y su divulgacién forman parte de la actividad humana y han contribuido
al progreso colectivo e individual. Por ello, todos debemos compartir la satisfaccion
por la publicacién de esta edicién cuidada y util.






El ,
es Médico Cirujano egresado de la Universidad
Auténoma de Coahuila, con especialidad en

Cirugia General, graduado con Honores.

Ha sido Director y Subdirector del Hospital
del ISSSTE de Goémez Palacio, Durango y

Torreén, Coahuila, respectivamente. Fue Director

de la Clinica de Obesidad del Sanatorio Espafiol y

Presidente del Comité Interestatal de Salud de la Regién Lagunera de Coahuila.

En la Academia, ha sido profesor titular de Cirugia General en la Cruz
Roja, en el Sanatorio Espafiol y en el Hospital General del ISSSTE en Torreén,

asi como en la Universidad Andhuac.

En 1984 fundé y presidié el Colegio de Especialistas de Cirugia General
del Estado de Coahuila. Es integrante de sociedades cientificas como la de
Gastroenterologia de Coahuila, el Colegio de Especialistas en Cirugia General,
la Asociacién Mexicana de Cirugia General, la Federaciéon Latinoamericana
de Cirugfa, la Asociacién Latinoamericana de Cirugia Endoscépica, Fellow
American College of Surgeons, la Asociacién Mexiana de Gastroenterologia y la
Academia Mexicana de Cirugfa que en 2021 le entreg6 la Presea Felipe Zaldivar

Bernal.

Es autor y coautor de diversas publicaciones y actualmente es Secretario

de Salud de Coahuila.




®
PENOLES

Ellibro Hallazgos sobre el COVID-19: evidencia
cientifica para la toma de decisiones se terminé de
imprimir en el mes de septiembre de 2023 en
las imprentas de Impresion con Inspiracion en la

ciudad de Saltillo, Coahuila.

La edicién, disefio e impresién de este libro
se logra gracias a la aportacion econémica del
Grupo Peiioles.

Para la composicién tipogrifica se usé la
familia Adobe Caslon Pro.



