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Opinion

Las bochornosas practicas de mercaderes de la
salud humana: El caso del remdesivir

Por: Julio César Hernandez Perera.

Al cumplirse seis meses de haberse
identificado una nueva enfermedad, la
COVID-19, que inesperadamente se
propago por todo el orbe, la especie
humana ha sido testigo de injusticias y
ejercicios incongruentes e indignos.
Quizas uno de los Ultimos escandalos
que podrian causar ira ha sido la actitud
asumida por el actual gobierno de
Estados Unidos y la multinacional
farmacéutica norteamericana Gilead
Sciences en torno a un medicamento: el
remdesivir .

Este «flamante» antiviral pertenece al
grupo de los analogos de nucledtidos.
Desarrollado inicialmente por Gilead
Sciences como un tratamiento para la
enfermedad del virus del Ebola en Africa
entre los afios 2013y 2016: Se empled en
ensayos clinicos que indicaron
preliminarmente su potencial para ser
usado en el tratamiento de esta mortal
afeccion.

Pero en agosto del 2019, se comunicd
que su efectividad no era superior a
otros tratamientos: el mAb114 y el
producido por Regeneron REGN3470-

3471-3479 (también llamado REGN-
EB3).

Cronologia del remdesivir frente a la
COVID-19

Ainicios del 2020, el remdesivir fue
sometido a nuevas pruebas de
laboratorio, pero en este caso para tratar
el SARS-CoV-2. En febrero del 2020 se
realizé en China un estudio que
demostro que el remdesivir, junto a la
cloroquina, mostraba efectividad in vitro
para el control del nuevo coronavirus y
de esta manera se daba «luz verde» a
nuevos ensayos clinicos.

Sin embargo, un estudio clinico en
Wuhan, China, concluyd que no era
concluyente que el remdesivir lograba
incrementar la supervivencia de los
enfermos con la COVID-19. En marzo se
realizo otro ensayo clinico, llamado
SOLIDARITY, donde, aunque se decia
que podia verse una posible mejoria de
los enfermos, eraimposible categorizar
definitivamente si era efectivo o no.

El desarrollo posterior de otros estudios
permitio llegar a la conclusion
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(preliminar) que aunque no logra mejorar la
supervivenvia de los enfermos con la COVID-
19, consigue acortar la recuperacion de la

infeccion por el SARS-CoV-2: de 15 a 11 dias.

Por esta Ultima razon varias agencias
reguladoras de medicamentos del mundo —
como la norteamericanay la europea— han
dado su «visto bueno» para permitir su uso
(junto a otros antivirales) en pacientes con la
COVID-19 que requieran oxigenoterapia.

Podria parecer muy precipitada esta
decision, pero —segun estas agencias— se ha
indicado que su beneficio no solo compensa
la falta de informacion en tiempos de
pandemia, sino la urgencia que la
enfermedad impone.

Abusos y practicas rapifas

Gilead Sciences, anuncio a finales del mes de
junio del 2020 el precio que la compaiiia
habia fijado para cada dosis del remdesivir:
i390 ddlares!

Si se espera que la mayoria de los enfermos
empleen 6 viales, entonces a cada uno de

Opinién
Credo

Por: Alexander Gonzalez Fuertes.

La gratitud hacia los profesionales de la
Enfermeria no ha de ser un valor comun del
resto de los miembros del equipo de salud y
de los colectivos durante el tiempo de
pandemia. Por lo que invito a agradecer a
este grupo de profesionales que hacen por
reducir el impacto de la emergencia sanitaria
en la vida de las personas, y... ;como puede
conseguirse esto?

Con esfuerzos por mejorar la calidad de vida
de los profesionales en Enfermeria, con
condiciones laborales, con incentivos
profesionales y remuneracion; que

estos enfermos el tratamiento
le costara: j2 340 dolares!

Muchos en el mundo
coinciden en afirmar que es un
precio «excesivamente
abusivo». No es la primera vez
que esta compaiiia sostiene
esta postura.

A Gilead se le recuerda por
haber sacado al mercado —
hace poco menos de una
década— al sofosbuvir. Bajo la
marca de Sovaldi, este
antiviral se empled para el
tratamiento de la hepatitis C, y en el afio
2014, este costaba alrededor de 84 mil
dolares por persona: Un precio era mas de
800 veces el costo de produccion.

Este laboratorio, aunque era el titular de las
patentes de sofosbuvir, no lo habia disefiado.
Lo habia comprado a quien lo habia creado:
Pharmasset, una pequeia firma
biotecnoldgica con base en New Jersey.

De forma similar se ha obrado con otros
farmacos, como la anfotericina B liposomal.

Las acciones de esta multinacional pueden
ser consideradas como de rapifia al brindar
exiguas garantias de que actuan en favor del
interés publico y de la salud. Aunque el
Remdesivir se desarrollé con una
considerable financiacion publica, tanto para
la investigacion temprana como para los
ensayos clinicos, Gilead posee ahora
patentes sobre este medicamento en mas de
70 paises y no hay sitios de produccion para
este antiviral fuera de los Estados Unidos.

Es por todas estas razones Yy antecedentes

verdaderamente se
reconozca el rol de la
Enfermeria.

En los centros de
aislamiento, la Atencion
primaria, secundaria y
terciaria de salud, en las
treinta ocho brigadas de
cooperacion en materia
de salud conformadas por mas de 3400
profesionales que se unieron a los mas de
28000 colaboradores que ya estaban en 59
paises, poseen un valioso numero de

que se levantan voces en contra del control
monopolico de Gilead en el caso del
Remdesivir y se demanda que se faciliten los
datos para la produccion y el suministro del
medicamento por parte de los fabricantes
genéricos del mundo

Segun varios analistas, se estima que Gilead
podria obtener para fin de afio mas de 2 coo
millones de ddlares de ganancias por ventas.
Son varios miles de millones que se pueden
alcanzar rapidamente si se tiene en cuenta
los prondstcos del alto nUmero de pacientes
hospitalizados por la COVID-19.

Por otro lado, los abusivos precios del
medicamento crearian irremediablemente
otros efectos desfavorables:

® | evantar mas las barreras para que los
enfermos puedan acceder a los
medicamentos que necesitan.

®  Provocar incrementos del gasto
farmacéutico que someten a gran
presion a los sistemas de salud.

Por si fuera poco otra noticia afloro en estos
tiempos: «Estados Unidos compra casi todo
el “stock” de remdesivir» y de esta manera el
gobierno de Trump ha provocado que hasta
octubre del 2020 ningUn otro pais podra
hacer acopio del citado farmaco. El
acaparamiento dispara las alarmas y una
pregunta aflora por estos dias: ;Sucedera
igual cuando se encuentre una vacuna?

Al mundo le hace falta, ademas, una vacuna

contra la antiética y la bochornosas practicas
de mercaderes de la salud humana como las

que hemos visto en este articulo.

reconocimiento mundial. De ahi que Tedros
Ghebreyesus Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirmo en la 72 Asamblea Mundial de la
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Definicion de credo

Credo se deriva del latin credo, que

credere, que puede traducirse como
«creer».

El concepto de credo puede emplearse
con referencia al conjunto de
convicciones, opiniones y principios de un
individuo o de una comunidad. La nocion
alude a las creencias que, por lo general,
rigen las acciones de una persona.

significa «yo creo», y que emana del verbo

Salud, en Ginebra, Suiza, que el trabajo de

los profesionales en Enfermeria es invaluable

para la salud de las personas alrededor del

mundo y exalté la labor que realizan los cerca

de 20 millones de profesionales en
Enfermeria.

Las necesarias medidas sociales y de
salubridad que han sido aplicadas para

detener los efectos de la pandemia y la crisis

global que ha ocasionado la infeccion por la

COVID-19 a expuesto la fragilidad de muchos

sistemas de salud. No obstante, el personal

de Enfermeria ha permanecido en la primera
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linea dada la magnitud de los casos, en
contacto con los pacientes y los riesgos
reales de contagio, la carga emocional y
situaciones criticas, sin dejar de proporcionar
largas noches de tratamiento y desvelo en
aras de dignificar la existencia de sus
pacientes. Todas estas adversas
circunstancias generadas por la
contaminacion deben dejar un propdsito
comun: elevar el perfil y el estado de la
Enfermeria en el mundo, donde el papel de la
educaciony la investigacion seran
fundamentales en el mejoramiento de la
vision global y consolidard el reconocimiento
social de la profesion.

Hoy vivimos una situacion similar a la de hace
160 afios cuando el 8 de febrero de 1855 fue
presentado en «The Time», diario de
circulacion nacional en el Reino Unido, en
plena guerra de Crimea, un articulo donde se
describia a la mas insigne de las enfermeras:
Florence Nightingale.

«Sin exageracion alguna es un “angel
guardian” en estos hospitales, y mientras su
gracil figura se desliza silenciosamente por
los corredores, la cara del desdichado se

suaviza con gratitud a la vista de ella. Cuando
todos los oficiales médicos se han retirado ya
y el silencio y la oscuridad descienden sobre
tantos postrados dolientes, puede
observarsela sola, con una pequefa lampara
en sumano, efectuando sus solitarias
rondas».

Nada mas representativo que el trabajo de
Enfermeria.
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Organizacion del trabajo de enfermeria adaptado a unidades de
pacientes ingresados con la COVID-19

Por: Caridad Rojas Mosquera, Janet Cordero Vasallo.

Toda pandemia supone enormes retos a nivel

sanitario, ademas de social y economico.
Para dar una respuesta adecuada a esta
emergencia por el SARS-CoV-2, es
imprescindible disponer de protocolos que
ayuden en la planificacion, ejecuciony en la
toma de decisiones.

El personal de enfermeria es un pilar

fundamental en la atencion y los cuidados de

los pacientes hospitalizados con la COVID-
19. Colabora con el equipo clinico en la

prevencion y deteccion de complicaciones de

forma precoz, asi como en la respuesta del
paciente al tratamiento propuesto de forma
individualizada frente al nuevo coronavirus.

Con respecto a la atencion de los pacientes
hospitalizados por la COVID-19 se deben
tener en cuenta los siguientes aspectos:

= Laorganizacion del trabajo de los
profesionales de la salud.

®  Lapreparacion del personal no solo en
el conocimiento de la enfermedad sino
también en el dominio tedrico practico
de las medidas de bioseguridad

establecidas que deben ser aplicadas en
cada escenario.

% Elcuidadoy cumplimiento de las
indicaciones médicas en los pacientes
ingresados.

Organizacion del trabajo adaptado a
unidades con pacientes con la COVID-19

®  Enlas salas se recomienda asignar los
cuidados enfermeros de este tipo de
pacientes a dos profesionales de
enfermeria con el debido entrenamiento
en las normas de bioseguridad
conjuntamente con el médico asignado
para dicha actividad.

%  Organizar el trabajo en aras de
minimizar las entradas en la habitacion
por lo que se deben ajustar las
actividades como: administrar
medicacion, toma de signos vitales,
extraccion de muestras para estudios
complementarios, y, demas,
indicaciones médicas segun el estado
clinico del paciente.

®  Asegurar la disponibilidad de todo el
material necesario antes de entraren la
habitacion.

®» Solamente se debe entrarala
habitacion una de las dos enfermeras
asignadas, la otra ayuda en la colocacion
y retirada del equipo de proteccion
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evitar la auto contaminacion.
®  Sedebe rotar el trabajo cada6 u 8
horas, segun el estado clinico del
paciente. Para ello es fundamental
valorar en cada turno los cuidados
requeridos para cada paciente.
® El personal sanitario que atienda a casos
sospechosos o diagnosticados de
infeccion por el SARS-CoV-2 que entren
en la habitacion de aislamiento y no
necesiten realizar procedimientos
generadores de aerosoles, deben llevar
un EPI minimo recomendado (bata de
tela o desechable, mascarilla quirdrgica
y una ngs si hay disponibilidad), y en su
defecto se colocaran dos mascarillas
quirdrgicas, guantes y proteccion ocular
antisalpicadura, con el cumplimiento de
las precauciones estandares de
bioseguridad.
®  En el caso extremo de realizar
procedimientos que generen aerosoles
se emplearan:
0 pijamadesechable o de tela.
0 overol con capucha
impermeable, o doble bata
desechable en su defecto.
0 gorro.
0  mascarilla (ngs con filtro o
FFP3 si hay disponibilidad), y
se sugiere mascarilla
quirtrgica por encima de las
antes mencionadas.
0 doble guantes.
0  proteccion ocular: espejuelos y
careta antisalpicaduras.
0 delantal.
O  botasimpermeables.
®  Asegurar un correcto sellado de la
mascarilla'y con el guante limpio interior
disminuir la posibilidad de tocar el
material contaminado al retirar el EPI.
®»  Esimprescindible que se cumpla una
estricta higiene de manos antesy
después del contacto con el paciente y
tras la retirada de cada elemento del
equipo de proteccion.

La recomendacion actual es utilizar la
mascarilla una sola vez. Aunque no hay
evidencia clara al respecto, las mascarillas
pueden utilizarse durante un periodo
maximo de 6 h de actividad continua o
intermitente: El uso extendido de la
mascarilla puede realizarse si no esta
manchada ni hUmeda.

Las mascarillas quirurgicas son desechables
no se deben reutilizar. Las mascarillas de tela
se les dara el debido lavado y desinfeccion
para su reutilizacion.

La utilizacion prolongada y continua de
mascarillas faciales y gafas puede provocar

lesiones en la piel. Algunos expertos
recomiendan el uso de protectores de
barrera y cremas hidratantes una hora antes
y después de la utilizacion de EPI, enla caray
zonas de mayor contacto (nariz, mejillas,
frente y region posterior de la oreja). Asi
mismo, se recomiendan usar apositos de
proteccion entre el EPly la piel en zonas de
mayor presion o friccion.

®  Sifuera necesario realizar pruebas
diagndsticas imagenologicas, se
recomienda colocar equipos portatiles
en la unidad para su exclusivo uso.

B  Se deben delimitar las zonas limpias
(colocacion EPI), de las zonas sucias
(retirada de EPI, con los contenedores
para eliminacion y limpieza de material
de proteccion).

%  Se debe capacitar al personal en el
control de infecciones y proporcionar un
ambiente de trabajo seguro para el
equipo asistencial y para los pacientes a

los que atienden.

El personal sanitario necesita un seguimiento
activo si desarrolla sintomas de infeccion o se
encuentre en contacto con paciente
confirmado por infeccion por SAR-CoV-2,
que incluya la recomendacion de aislamiento
domiciliario, realizacion de PCR para
diagnostico del virus y la reincorporacion
laboral en base a criterios prestablecidos.

Cuidado de pacientes y familiares

®  Aislar al paciente en habitaciones
acondicionadas para la COVID-19.

®»  No se permiten acompafantes en la
habitacion, excepto en poblacion
vulnerable (personas con discapacidad
fisica, intelectual, y mujeres tras
cesarea) y casos especificos que seran
evaluados por el personal sanitario y con
las mismas medidas de contencion
fisica.

& Los casos confirmadosy en
investigacion deben llevar, mascarillas
quirurgicas.

=  Minimizar los procedimientos que
generen aerosoles: como son la
aerosolterapia y nebulizacion,
aspiraciones de secreciones
respiratorias, la ventilacion manual
antes de la intubacién (en este caso se
sellara bien la mascarilla para evitar
fugas), intubacion traqueal, toma de
muestras respiratorias, la pulverizacion
de anestésicos locales en la via aérea del
paciente, lavado broncoalveolar,
traqueostomia o resucitacion
cardiopulmonar. Si son necesarias las
realizacion de estos procedimientos se
usaran siempre las medidas de
proteccion recomendadas.

®  Seaplicaran medidas de higiene
individual estrictas, sobre todo en
relacion al lavado de manos,
mantenimiento de la distancia de
sequridad (superior a 1 metro) y
colocacion de mascarilla quirtrgica, en
los casos requeridos.

®  Los pacientes que comparten habitacion
y cuarto de bafio deben estaren la
misma situacion clinica (aislamiento en
cohorte).

®  Sefacilitara la entrega de pertenencias
que le hagan mas llevadero el
aislamiento.

®  Eltransporte del paciente fuera de la
unidad debe evitarse y, en caso
necesario, utilizar las zonas de transito y
los ascensores exclusivos para pacientes
con la COVID-19.

®  Esfundamental establecer un registro
de las personas que entran en la
habitacion para posterior vigilancia.

=% Brindar apoyo emocional al paciente y la
familia ya que pueden presentar miedo
0 angustia. Esta situacion excepcional
de aislamiento puede generar un
marcado estrés psicoldgico.

® |dentificar tempranamente los signos y
sintomas de mal prondstico o en los
casos que presenten manifestaciones
graves.

Los casos de la COVID-19 pueden presentar
cuadros leves, moderados o graves,
incluyendo neumonia, sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), sepsis y shock
séptico. Por esta razon cada vez que se entre
a la habitacion se debera observar signos y
sintomas asociados al empeoramiento clinico
del paciente: Cambios en el nivel de
conciencia, progresion de la disnea, aparicion
de ortopnea o disnea paroxistica nocturna,
lenguaje entrecortada, respiracion
abdominal, dolor toracico, limitacion
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funcional, escalofrios, cefalea, dolor
faringeo, tos, sintomas digestivos (vomitos,
diarrea).

Esto Ultimo permite la realizacion de
tratamientos de apoyo 6ptimos de manera
inmediata para un ingreso seguro y rapido a
la unidad de cuidados intensivos (UCI) de
acuerdo con los protocolos existentes.

& Mediry registrar los signos vitales del

paciente: temperatura, frecuencia
respiratoria, presion arterial, frecuencia
cardiaca .Se realizara de forma
programada, en funcion del estado
clinico del paciente.

= Laenfermedad cursa con fiebre durante
varios dias, por lo que sélo se realizaran
hemocultivos en aquellos casos que
sean prescritos por el médico.

= |aoxigenoterapia se inicia sila Sa02

baja de 9o-92% en aire ambiente, en
funcion de las caracteristicas clinicas del
paciente, con el objetivo de mantener
SaO2 superior o igual a 90%-95%

®  Siaparece un agravamiento brusco de la
disnea, con incremento del trabajo
respiratorio, FR > 25 rpm, y Sa02 <90%,
se avisara de manera urgente al médico.
En esa situacion critica, colocar al
paciente en posicion semisentada,
monitorizar de forma continua la
saturacion de oxigeno, y no dejarle solo
en ningun momento. Colocar el carro
de parada cardiorrespiratoria en la
habitacion mientras llega el médico,
para su valoracion y posible ingreso en
UClL.

B Recomendar al paciente que debe
dormir o descansar en posicion
semisentada siempre que sea posible.
Preferiblemente se aconseja

Resefia Bibliogréafica

permanecer en esta postura por lo
menos 12 horas al dia, de forma
continua o alternando con decubito
lateral.

Los cambios subyacentes a la atencion de
este tipo de pacientes ingresados por el
nuevo coronavirus y dadas las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la COVID-19,
hacia necesario de forma inminente la
elaboracion de protocolos de cuidados que
ayudaran a los equipos enfermeros a
desarrollar su actividad clinica con la maxima
seguridad y eficacia en la atencion de este
tipo de pacientes. El reto del personal de
enfermeria en una pandemia como la actual
es |la puesta en marcha de mecanismos que
garanticen la presencia 6ptima de
profesionales por nUmero de pacientes, la
formacion de profesionales para atencion de
pacientes con la COVID-19, asi como la
elaboracion de protocolos y procedimientos
propios para ofrecer la mejor atencion
posible en un entorno seguro.
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Cuando el SARS-CoV-2 deja de «volar como una gallina», la luz
ultravioleta lejana puede cortarle las alas

Por: Julio César Hernandez Perera, Marcia Samada Suarez, Dania Pifieiro Pérez.

Se podria decir que, comparado con
epidemias o pandemias pasadas, la
humanidad parecia estar mucho mejor
equipada o preparada para controlar la nueva
epidemia. Ejemplos de esta preparacion se
palpan con la temprana secuenciacion
genética del virus que se hizo, ademas,
publica, el rapido desarrollo de pruebas
diagndsticas, la disponibilidad de contar con
estadisticas en tiempo real —sobre todo, los
relacionados con los aspectos de la
transmision del virus (disponibles en linea)—,
la promulgacion de procedimientos de

respuesta de emergenciay el
establecimiento de prohibiciones de viaje y
de cierre que limitan el movimiento de
personas dentro de las zonas
administrativas.

Sin embargo, la comunidad cientifica puede
llegar a percatarse que en otros aspectos
relacionados con esta pandemia se cuenta
con conocimientos «rudimentarios», como
los relacionados con la transmision del virus.

A principios del mes de julio del 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

advirtio acerca de la posibilidad de que el
SARS-CoV-2 se transmita por via aérea. El
impreciso comunicado emitido por
Benedetta Allegranzi, de la Unidad Global de
Prevencion de Infecciones de la OMS, se
fundamentaba en «nuevas evidencias»
catalogadas como provisionales (o no
definitivas) acerca de esa potencial via de
transmision, vista especialmente en
determinadas condiciones como: lugares con
mucha multitud de personas o poco
ventiladas.
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De esta manera Allegranzi respondia a una
carta publicada el 6 de julio del 2020 en el
diario The New York Times, rubricada por
239 cientificos —muchos de ellos expertos
que colaboran en este momento con la OMS
e ingenieros—. Ellos le solicitaban al
organismo internacional de salud con sede
en Ginebra, tomarse mas en serio la hipdtesis
sobre una transmision aérea del SARS-CoV-
2. Se requeria, ademas, hacer un cambio en
los estandares de distanciamiento fisico
frente a la COVID-19 por considerarlos como
insuficientes.

A pesar de esto, la OMS sigue recomendando
(por el momento) evitar reuniones en lugares
cerrados o participar en actos con un gran
numero de gente, ademas del
mantenimiento de adecuadas condiciones de
ventilacion, el distanciamiento fisico y el uso
de mascarillas o nasobucos. Se ha advertido,
ademas, por la OMS que se contintan
estudiando otras formas de transmision
como de animales a seres humanos y de
madres a hijos, durante el embarazo.

# A’

El tema de la posible transmision aérea
adquiere mayor relevancia en los momentos
actuales si se tiene en consideracion que
muchos paises han establecido fases de
«desescalado» donde se emprenden
nuevamente actividades en locales cerrados,
como centros de trabajo, restaurantes,
discotecas, gimnasios y centros nocturnos.

Pero..., ;qué es la transmision aérea? ;Qué lo
diferencia de la transmision por gotas o
aerosoles? ;Por qué es importante saber si es
posible con el SARS-CoV-2?

La transmision aérea es una via de
propagacion de gérmenes establecida hace
décadas y que partieron de estudios
realizados a mediados del siglo XX, sin los
recursos tecnoldgicos como lo que contamos
en la contemporaneidad para detectar
particulas microscopicas. Por eso, en los
momentos actuales, el término de
«transmision aérea» pudiera resultar confuso
para la poblacion no médica, e incluso para
algunos profesionales de la salud.

Volar como un aguila

Para tratar esta cuestion se puede partir del
ejemplo del sarampion. El virus que causa
esta enfermedad es un ejemplo de
transmision aérea: Una persona entra en una
habitacion en la que estuvo hace horas un
enfermo y es probable que se contagie.

Como se deducia, este escenario no se
reporta de igual forma en la COVID-19 y los
casos en los que se ha postulado un modo
similar de transmision, generalmente habian
tenido lugar ante una exposicion prolongada
(en torno a una hora) al paciente enfermo,
que permanece, ademas, presente. Por esta
razon algunos expertos han llegado a sefialar
expresiones metafdricas como que «el
sarampion vuela como un aguila y la COVID-
19 como una gallina».

En general, se considera que las infecciones
respiratorias virales generalmente se
propagan por contacto directo, como tocar a
una persona infectada o las superficies y
fomites, o en las que han caido gotas grandes
que contienen virus expirados. En
etas superficies contaminadas el
virus puede permanecer estable
durante dias.

Las gotitas también se pueden
depositar directamente sobre una
persona cercana a otra enferma.
Por lo tanto, el lavado frecuente de
manos y mantenimiento de una
distancia —de al menos un metro
(longitud del brazo)— se
consideran como una de las
principales precauciones contra la
infeccion, defendidas por la OMS.

Sin embargo, se apartaba la transmision
aérea, que no es mas que el transporte de
particulas virales en el aire. Inmediatamente
después de que expiran las gotas, el
contenido liquido comienza a evaporarse, y
algunas gotas se vuelven tan pequefias que el
transporte por la corriente de aire las afecta
mas que la fuerza de gravedad. Estas
diminutas gotas son libres de viajar en el aire
y transportar el
contenido viral a
decenas de metros de
donde se originaron.

Un elemento
indocumentado hasta
el presente esta
relacionado con la
carga viral presente en
esas minigotitasy
cuantas particulas
virales de SARS-CoV-2
hacen falta para

transmitir la enfermedad.

Pero si la ventilacion es deficiente, como en
muchos lugares publicos habituales, la
transmision aérea del SARS-CoV-2 parece
ser posible.

Por eso se hace hincapié en estos momentos
en los lugares poco ventilados y con gran
concentracion de personas: El problema no
es si la transmision por el aire es una via mas
o menos importante, la clave es donde. En
lugares bien ventilados, esto no es un
problema en absoluto porque las gotitas
cargadas de virus se eliminan rapida y
eficientemente.

La luz ultravioleta lejana

En medio de este panorama de hipdtesis y
alertas pueden aparecer nuevas opciones
para tratar de controlar la diseminacion de la
enfermedad. En este caso con el desarrollo
de una tecnologia que emite un tipo especial
de luz ultravioleta.

A diferencia de la luz ultravioleta
convencional (longitud de onda de 254 nm)
que ademas de tener propiedades
germicidas puede causar dafos a la salud,
por lo que solo se puede aplicar para
desinfectar espacios como habitaciones de
hospital o medios de transportes, siempre y
cuando estos estén vacios.

Por su parte, la luz ultravioleta lejana
(longitud de onda de 222 nm) no puede
penetrar mas alla de la capa externa de la piel
y el ojo, por lo que es incapaz de alcanzary
dafiar las células vivas del cuerpo. Todo ello
sin mermar su propiedad germicida.

En una reciente publicacion presentada en la
revista Scientific Reports, investigadores
norteamericanos de la Universidad de
Columbia, Estados Unidos, demostraron
como la luz ultravioleta lejana, es segura si se
usa en presencia de personas y elimina mas
del 99.9 % de los coronavirus en el aire.

En base a estos resultados expuestos, la
desinfeccion continua del aire con luz
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ultravioleta lejana podria disminuir en gran
medida el nivel de virus en el aire en
ambientes interiores ocupados por personas

Con base en sus resultados, los
investigadores estimaron que la exposicion
continua a la luz ultravioleta lejana en el
limite reqgulatorio actual mataria al go % de
los virus en el aire en aproximadamente

8 minutos, al 95 % en aproximadamente
11 minutos, al 99 % en aproximadamente
16 minutos y al 99,9 % en 25 minutos.

Por esta razon en el futuro puede ser

Resefia Bibliogréafica

considerado este método como un medio
eficaz para eliminar el SARS-CoV-2 y otras
infecciones en espacios cerrados y a la vez
ocupados con personas, como salas de
hospitales, dmnibus, aviones, trenes,
estaciones de tren, escuelas, restaurantes,
oficinas, teatros, gimnasios y en cualquier
otro lugar de similares caracteristicas. Asi, y
volviendo a la frase metaférica que se
menciond previamente se puede referir que
cuando el SARS-CoV-2 deja de «volar como
una gallina», la luz ultravioleta lejana puede

aparecer para cortarle las alas.
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Inquietudes ante una posible transmision del SARS-CoV-2 de madre a hijo

Por Dania Pifieiro Pérez, Marlén Mesa Gonzalez, Janet Dominguez Cordovés.

En un editorial publicado el 5 de junio del
2020 en la revista American Journal of
Perinatology, sus autores destacaron la
importancia de comprender los
potenciales momentos y rutas de
infeccion del SARS-CoV-2 en la
transmision materno-fetal.

Y es que aunque hasta la fecha no se ha
podido comprobar esta forma de
transmision de la COVID-19 de la madre a
su bebé durante el embarazo, ha
persistido como uno de los temas de gran
preocupacion por muchos en el mundo
desde los inicios de la actual pandemia.

Ya en una publicacion realizada en el mes de
mayo del 2020 en la revista American Journal
of Clinical Pathology se habian presentado
hallazgos de lesiones en la placenta de 16
madres que habian contraido la COVID-19
durante el embarazo. Aunque la mayoria de
los bebés nacieron a término después de
«embarazos normales» se detectaron
anormalidades que fueron comunes en los
casos estudiados: presencia de vasos
sanguineos anormales (hipoperfusion
vascular materna) y trombosis intervellosa.

Ambas alteraciones han sido relacionadas
historicamente con el desarrollo de
hipertension en el embarazo.

Por todas estas razones se han planteado
tres vias o mecanismos potenciales por la
que pudiera ocurrir la transmision vertical del
nuevo coronavirus, por confirmar hasta el
presente.

Transmision viral intrauterina (transmision
de la madre al feto):

Esta puede ocurrir durante cualquier
momento del embarazo. Es posible que la
madre sea virémica (presencia del virus en la
sangre) durante una infeccion aguday que el
germen se transmita al feto a través de la

placenta. La infeccion en diferentes etapas
del embarazo puede afectar al feto de
diferentes maneras, dependiendo de la etapa
de desarrollo fetal. Si la transmision ocurre al
final del embarazo, el recién nacido puede
estar infectado activamente en el momento
del parto.

Transmision intraparto (transmision de la
madre al bebé durante o inmediatamente
después del parto):

Puede ocurrir si la madre o alguien con
contacto cercano con el bebé esta
activamente infectado con el virus en las dos
semanas antes del parto o en los dos dias
posteriores al nacimiento. Esta transmision
puede estar presente incluso con un
resultado de hisopo negativo inicial del tracto
respiratorio del bebé en el primer dia
después del nacimiento, ya que el periodo de
incubacion (el intervalo entre la exposicion al
virus y la aparicion de los sintomas) puede ser
de hasta 14 dias. El bebé puede mostrar un
resultado de hisopo positivo entre el sequndo
diay el dia 14 después del nacimiento, o una
prueba positiva de anticuerpos durante las
primeras dos o tres semanas de vida
posnatal. La infeccion intraparto o postnatal
temprana podria ocurrir a través de la

w exposicion del recién nacido a sangre o

secreciones maternas infectadas.

Viremia transitoria (exposicion
superficial al SARS-CoV-2):
Es posible que el nifio tenga una prueba
positiva de deteccion transitoria del virus
después del parto sin estar realmente
infectado. Esta exposicion puede ocurrir
en caso de que la madre tenga una
infeccion viral activa durante las Ultimas
dos semanas antes del parto o en los
primeros dos dias después del parto. Si el
virus se detecta en el liquido amnidtico, la
sangre del cordon umbilical o en la
muestra respiratoria o de sangre del bebé en
el primer dia después del parto, el bebé
puede tener pruebas negativas posteriores y
no tiene una respuesta inmune que indique
infeccion.

En caso de infeccion confirmada por la madre
con SARS-CoV-2, se ha recomendado, como
procedimiento minimo, una muestra del
tracto respiratorio del recién nacido en el
primery segundo periodo de 24 horas. Silas
pruebas de frotis iniciales de SARS-CoV-2
son negativas, puede repetirse si el bebé
muestra sintomas.

Las pruebas de anticuerpos en pacientes
seleccionados pueden tener un papel para
diagnosticar una infeccion pasada.
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La importancia de advertir a los enfermos asintomaticos por la COVID-19

Por Julio César Hernandez Perera, Dania Pifieiro Pérez.

La ausencia de sintomas es una de las
preocupaciones que centran la atencion de
directivos de salud y de la poblacion en
general. Las razones de este recelo
descansan en los peligros en la mayor
transmision del SARS-CoV-2 hacia otras
personas y la incapacidad de poder controlar
la pandemia.

En un reciente estudio realizado en la ciudad
italiana de V0, se evalud en la mayoria de la
poblacidn la presencia o no del nuevo
coronavirus, mientras la ciudad estaba en
cuarentena. El estudio fue realizado por
investigadores de la Universidad de Paduay
del Imperial College de Londres, y publicado
en la revista Nature.

Los autores concluyeron que las personas
asintomaticas o presintomaticas son un
factor importante en la transmision de la
COVID-19. Argumentaron, ademas, que las
pruebas generalizadas, el aislamiento de
personas infectadas y el cierre de una
comunidad efectivamente detuvieron el
brote.

La ciudad de V9, con una poblacion de casi
3200 personas, experimento la primera
muerte por la COVID-19 en Italia el 21 de
febrero del 2020. La ciudad fue puesta en
cuarentena inmediata durante 14 dias.
Durante este tiempo se realizaron multiples
estudios en busca de la infeccion por el

SARS-CoV-2

Las pruebas revelaron que al comienzo del
cierre, cerca del 3 % por ciento de la
poblacion (73 personas) dieron positivo para
el SARS-CoV-2, mientras que después de un
par de semanas solo poco mas del 1% (29
personas). En ambas ocasiones, alrededor
del 40 % de los casos positivos no mostraron
sintomas (asintomaticos).

Como resultado de las pruebas masivas,
todos los casos positivos, sintomaticos o no,
se pusieron en cuarentena. La accion
permitid la disminucion de la propagacion de

ASINTOMATICO

la enfermedad y su supresion en solo unas
pocas semanas.

Otro de los hallazgos importantes ha sido
que las personas asintomaticas tenian una
carga viral similar a la de los sintomaticos.
Este hecho significa que las infecciones
asintomaticas tienen el potencial de
contribuir a la transmision.

Los resultados de esta comunidad italiana no
difieren mucho de lo que seve en la
poblacion cubana aunque la proporcion de
pacientes asintomaticos parezca ser un poco
mayor en la nacion caribefia. Hasta inicios del
mes de junio del 2020 se reportaba por
directivos de Salud Publica que en Cuba
cerca del 53 % de los pacientes
diagnosticados con la COVID-19 estaban
asintomaticos. Son cifras a tener en cuenta
para «no bajar la guardia».
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