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®  Utilizar al maximo sistemas de corte

alternativo ( electro bisturi).

Priorizar el uso de suturas mecanicas.

Observar las recomendaciones acerca

de la retirada del pneumoperitoneo en

laparoscopia ya efectuadas de cara a

evitar al maximo la aerosolizacion.

®  Recogida de material punzante al
contenedor correspondiente al término
del procedimiento quirurgico.

®»  Elpersonal expuesto que interviene en
la intervencion debe considerarse
«contacto estrecho» y se manejara
como tal en funcion de las indicaciones
especificas de cada centro.
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Al términno de la intervencion quirurgica se
realizaran las siguientes acciones:

®»  Reanimar al paciente en el mismo
quirdfano.

®  Trasladar al paciente al 4rea de
aislamiento de recuperacion con las
mismas medidas que inicialmente.

®» Desechar toda la medicaciény
dispositivos de las bandejas de
medicacion e intubacion no utilizados.

®» | impieza exhaustiva del quiréfano
(minimo una hora entre
procedimientos) con descontaminacion
de todas las superficies, pantallas,

cables, monitores y maquina anestésica.

®  Sesugiere la vaporizacion con agua
oxigenada para descontaminar el
quirdfano.

B Ajustar prescripcién postoperatoria a las

necesidades del paciente aplicando
protocolos de tratamiento.
Lavado de manos con solucion
alcohdlica hasta los codos.

®»  Rociar zuecos con solucidn alcohdlica.
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El frio, el calor, la humedad, la sequia, las
latitudes... y las medidas sanitarias contra la

COVID-19

Por Dra. Dania Pifeiro Pérez, Dra.C. Marcia Samada Suarez, Dr.C. Julio César Hernandez

Perera.

Al principio de la pandemia de la COVID-19
se realizaron algunos estudios y sus autores
se arriesgaron a sacar conclusiones
(precipitadas). De esta manera se pudieron
leer o escuchar sentencias como estas:

®»  «El calor podria cambiar
significativamente la capacidad de
transmision de la COVID-19», 25 de
febrero del 2020 (Wang M et al.
Temperature significant change COVID-
19 Transmission in 429 cities. medRxiv
2020).

®  «Las regiones sin transmisién continua
de persona a persona (del SARS-CoV-2)
muestran temperaturas
significativamente mas altas en
comparacion con Chinay los paises con
transmision continua de persona a
persona, con una diferencia de mas de
11 grados centigrados» (Del Rio C et al.
Will environmental changes in
temperature affect the course of
COVID-19? Braz J Infect Dis. 2020).

®»  «Las condiciones atmosféricas friasy
secas pueden facilitar la propagacion del
SARS-CoV-2». «Los climas mas calidos
pueden retrasar la propagacion de 2019-
nCoV» (Brassey J et al. Do weather
conditions influence the transmission of
the coronavirus (SARS-CoV-2). Oxford
COVID-1g Evidence Service Team
Centre for Evidence-Based Medicine,
Nuffield Department of Primary Care
Health Sciences, University of Oxford)

®»  «Lahumedad del aire pueden incidir en
la propagacion y transmision de la
enfermedad, principalmente en el
sentido de que las altas temperaturas y
la alta humedad reducen
significativamente la transmision y
propagacion del virus; por lo que la
llegada de la temporada primaveral en
el hemisferio Norte podria reducir
efectivamente la transmision de la
COVID-19» (Primeros indicios de
correlacion entre variables
meteoroldgicas y propagacion de la
enfermedad COVID-19 y del virus SARS-
CoV-2 en Espaia).

En estos estudios, mas que conclusiones,
estos planteamientos fueron realmente
hipotesis. Estas se basaban, ademas, en
como algunos virus respiratorios, como el de

la gripe, pueden
propagarse mas
durante los meses
frios por las
siguientes razones:

Ambientales:
En el invierno, el
aire exterior es
mas frioy
también mas
seco. Enlos
paises con
climas
templados se
ha demostrado que la humedad absoluta (la
cantidad de vapor de agua en el aire) afecta
mucho a la transmision de la gripe. La baja
humedad hace que las gotas —portadoras de
virus— se asienten mas lentamente porque
se reducen a tamafios mas pequefos, y luego
la friccion las conserva por mas espacio de
tiempo en el aire. Por todo esto, las
condiciones mas secas favorecen la
trasmision, como ocurre en el invierno, que
es un periodo en el que la humedad es mas
baja

Relacionadas con la actividad humana:

En invierno, los humanos pasan mas tiempo
en ambientes interiores con menos
ventilacion y menos espacio personal que en
ambientes exteriores en verano. Ello facilita
la trasmision de enfermedades que se
difunden por gotas, como la gripe. En
particular, los centros educativos constituyen
lugares de transmision de enfermedades
infecciosas.

Vinculadas al funcionamiento del sistema
inmunitario del huésped:

Hay hipdtesis que sefialan como la condicion
del sistema inmunitario de una persona
promedio sea sistematicamente peor en
invierno que en verano: por la produccion de
melatonina y los niveles de vitamina D.

Vinculadas con datos ecoldgicos
particulares:

La diferente velocidad de propagacion entre
zonas geograficas con factores climaticos
diferentes que muestran disminucion en la
intensidad de transmision asociada a un
aumento en la temperatura y la humedad
relativa.
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Ultimas evidencias

Sin embargo, no necesariamente los
fundamentos antes sefialados se han de
cumplir o extrapolar para los coronavirus. Ha
avanzado el tiempo de la pandemia y poco a
poco quedan atras aquellos estudios
epidemioldgicos preliminares que poseian
diferentes grados de calidad y
reproducibilidad.

En su lugar han aparecido nuevas
investigaciones y pruebas mas consistentes y
profundas que han examinado el impacto de
la variablidad climatica en la actual
pandemia, junto a otras variables
(ineludibles), como la contaminacion del aire
y factores extrinsecos en la transmision del
SARS-CoV-2 (conectividad desde regiones
de alta incidencia, los patrones de relacion
social, la susceptibilidad de la poblacion y los
datos de vigilancia de la infeccion).

De esta manera se han develadoenla
actualidad lagunas del conocimiento
relacionadas con la transmisibilidad, la
gravedad y otras caracteristicas de la COVID-
19. En esta oportunidad se tomara como
ejemplo de estudio uno publicado
recientemente en la revista Canadian

Medical Association Journal
(CMAJ).

El estudio canadiense analizo
144 areas geopoliticas
(estados y provincias de
Australia, Estados Unidos y
Canada, asi como otros
varios paises del mundo) y
poco mas de 350 000 casos
confirmados de la COVID-1g.

Para estimar el crecimiento
epidémico, los
investigadores compararon
el nimero de casos del 27 de marzo con los
del 20 de marzo de 2020, y determinaron la
influencia de la latitud, temperatura,
humedad, cierre de escuelas, restricciones de
reuniones masivas y distanciamiento social
medidos durante el periodo de exposicion del
mes estudiado.

Se encontrd poca o ninguna asociacion entre
la latitud o la temperatura con el crecimiento
epidémico de la COVID-19. Hubo una
asociacion débil entre la humedad y la
transmision reducida.

La conclusion de que el clima mas calido no
mostroé ningun efecto en la progresion de la
pandemia, sorprendid a los autores.

Los investigadores descubrieron, ademas,
que las medidas de salud publica, incluidos el
cierre de escuelas, el «distanciamiento
social» (o distanciamiento fisico) y las
restricciones de grandes reuniones, han sido
efectivas.

Estos resultados tienen una importancia que
va mucho mas alla del conocimiento
alcanzado. En la actualidad muchas regiones
y paises del mundo estan considerando

Afecciones neuroldgicas en la COVID-19

Por Dr. Osmany Tamayo Escobar, Dra. Tania Garcia Olivera.

En la infeccion por SARS-CoV-2 no se
hablaba de manifestaciones neuroldgicas
relacionadas con este virus hasta después de
avanzada un poco la pandemia.

En la ciudad de Wuhan —epicentro de la
pandemia— se estudiaron 214 pacientes con
diagndstico de la COVID-19. Entre otros
resultados, resultd llamativa en este estudio
la frecuencia de manifestaciones
neuroldgicas, observados en poco mas de la
tercera parte de los enfermos y estas fueron,
ademas, mas comunes en las infecciones
graves (cerca de la mitad de los casos)

En general predomind la afeccion del sistema
nervioso central (24,8%), evidenciada
comunmente por mareos (16,8%) y cefalea
(13,12%). Otras de las manifestaciones
relacionadas han sido la enfermedad
cerebrovascular aguda, alteracion de la
conciencia, las convulsiones y la ataxia.

El dafio del muUsculo esquelético y del
sistema nervioso periférico, esencialmente
expresado por alteraciones del sentido del
gusto (ageusia) y del olfato (anosmia), fueron
otras de las manifestaciones que se
empezaron a describir en estos primeros
reportes.

moderar o eliminar algunas intervenciones
sanitarias dictadas para frenar la progresion
de la epidemia, y ya se tiene que cuenta que
«el verano, el calor y la humedad ambiental»
no va a hacer que la pandemia desaparezca.

Con estos elementos los espidemidlogos
sugieren a los gobiernos y las autoridades de
salud como las intervenciones sanitarias han
sido lo Unico que en este momento puede
frenar la pandemia y balancean
cuidadosamente el impacto de estas
medidas contra los posibles beneficios
economicos y de salud mental con el
progreso de la COVID-19.
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En los cuadros graves de la COVID-19
resultaron significativamente mas frecuentes
la enfermedad cerebrovascular aguda
(isquémica y hemorragica), las alteraciones
de la conciencia y la lesion muscular.

Las manifestaciones neurolégicas se
presentaron tempranamente en el curso de
la enfermedad en la mayoria de los casos,
incluyendo anosmia, ageusia y miopatia. En
algunos pacientes constituyeron la forma de
presentacion clinica, en ausencia de sintomas
tipicos como fiebre, tos seca y anorexia.

¢Por qué se afectan el sistema nervioso y el
musculo esquelético?

En la fisiopatogenia de esta afeccion parecen
estar implicados varios mecanismos entre los
que se destacan:



