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Esta es una recopilacion parcial
de algunas recomendaciones emitidas
por algunas instituciones de salud.

CIUDAD DE MEXICO, MEX.
En respuesta al aumento de casos con
COVID-19, diferentes agrupaciones
médicas en el mundo han emitido
recomendaciones de prevencion y
tratamiento.

En general las medidas
preventivas basicas incluyen:
* Evitar lugares concurridos.
» Lavarse frecuentemente las manos
(al menos 20 segundos con agua y
jabon).
* Evitar tocarse 0jos, nariz y boca.
* Promover distanciamiento social
(minimo 1,5 m).
* Etiqueta respiratoria: cubrirse nariz y
boca con el pliego interno del codo y
con un panuelo desechable al estornudar
o toser (lavarse las manos después).
» Reprogramar citas de seguimiento
médico o hacerlas, de ser posible, via
telefonica.

* Ventilar los ambientes.

* Aconsejar a los pacientes no
automedicarse y no subestimar
ninguna manifestacion clinica.

* Informar datos clinicos de la
enfermedad: fiebre (>38 °C), dolor
de cabeza, astenia, mialgias, dolor de
garganta, escurrimiento nasal y tos
seca.

En el consultorio se recomienda:
e Evitar citas innecesarias, de ser
posible utilizar la teleconsulta.
* Espaciar las citas para evitar
aglomeraciones en la sala de espera.
* Informar a los pacientes que deben
acudir solos a la consulta (sin
acompafiante y sin nifos).
» Ademas de las recomendaciones de
higiene generales (entre cada paciente:
lavado de manos con agua y jabon,
y uso de gel hidroalcohoélico), entre
cada paciente desinfectar el consultorio
y equipo auxiliar diagnostico no
desechable utilizado.
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Cardiologia

Organismos con recomendaciones: American
College of Cardiology, European Society of Cardiology,
American Society of Echocardiography, Federacion
Argentina de Cardiologia, Fundacion Espafiola del
Corazon, Sociedad Espafiola de Cardiologia, Sociedad
Espafiola de Cardiologia Pediatrica, Sociedad
Interamericana de Cardiologia.

Recomendaciones para la realizacion de estudios
de imagen cardiaca durante el brote de coronavirus
COVID-19.

Desarrolladas por: Asociacion de Imagen
Cardiaca de la Sociedad Espafiola de Cardiologia

* En pacientes con COVID-19 la realizacion
de ecocardiografia transtoracica /estrés/tomografia
computarizada cardiaca/resonancia magnética cardiaca
conlleva riesgo intermedio.

* En pacientes con COVID-19 la realizacion de
ecocardiografia transesofagica conlleva riesgo alto de
aerosoles.

* Solo deben realizarse estudios de imagen en
caso de indicacion urgente o preferente. En otras
situaciones se deben diferir.

* El equipo utilizado, la sonda y los cables del
electrocardiografo deben ser limpiados con detergente
desinfectante con actividad viricida.

* Las medidas de proteccion del personal para
todos los pacientes con COVID-19 o en caso de
ecografia transesofdgica incluyen: lavado de manos
con solucion hidroalcohdlica, guantes de nitrilo largos
o guantes estériles, mascarilla FFP2, gafas de proteccion
y bata impermeable.

Desarrolladas por: Asociaciéon de Cardiologia
Intervencionista y la Asociacion del Ritmo Cardiaco
de la Sociedad Espaiola de Cardiologia

 Antes de la entrada a la sala todos los pacientes
deben usar mascarilla quirtrgica, se les debe interrogar
por sintomas respiratorios, fiebre o contactos cercanos.
Debe haber una maxima coordinacion para evitar la
espera preprocedimiento y posprocedimiento.

FLASOG

* En caso de paciente con confirmacion o sospecha
de COVID-19 se debe de minimizar el personal en la
sala, considerar los procedimientos que impliquen la
manipulacion de la via aérea o esofagica de muy alto
riesgo. Se mantendran las puertas cerradas en todo
momento y se deberdn preparar los farmacos antes
de la entrada del paciente a la sala. Evitar salir con
equipamiento contaminado, contar con todo el material
necesario.

* Finalizado el procedimiento se deben desinfectar
las gafas, desechar todo el material utilizado en el
contenedor de residuo sanitario grupo III, considerar
cambiar pijama, trasladar al paciente a la habitacion
con las medidas necesarias para evitar contagio.

* El uso de farmacos antitromboéticos y
antiplaquetarios debe de considerarse segun el caso.

Pacientes pediatricos con cardiopatias significativas
y COVID-19

Desarrolladas por: Sociedad Espafiola de
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas

* Aumentar la vigilancia, especialmente en
cardiopatias hemodindmicamente significativas,
congénitas y otras, incluyendo cardiopatias cianéticas
y no cianoticas, las que asocian hipertension pulmonar,
posoperatorias de cirugia cardiaca o intervencionismo
cardiaco reciente (6 meses), cardiopatias asociadas a
sindromes o alteraciones genéticas, corazon univentricular,
y trasplante cardiaco o paciente en espera de trasplante.

* Continuar tratamiento con captopril,
enalapril, losartan, y otros inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y antagonistas de los
receptores de angiotensina 2; consultar al médico
antes de tomar cualquier decision.

* No estd recomendado el uso de mascarilla de
forma generalizada, salvo que asi lo indiquen los
profesionales sanitarios.

* Contactar telefonicamente a su centro de
salud. Si el paciente desarrolla sintomas de gravedad
deben acudir a urgencias, protegiendo al paciente
durante el trayecto con las medidas higiénicas sanitarias
establecidas.
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Diabetes y endocrinologia

Organismos con recomendaciones: American
Association of Clinical Endrocrinologists, American
Diabetes Association, Federacion Internacional de
Diabetes, Federacion Mexicana de Diabetes, Fundacion
para la Diabetes, Sociedad Espafiola de Diabetes.

Recomendaciones para sus pacientes:

* Es importante que las personas con diabetes
mantengan el mejor control metabolico posible, para
estar preparados ante un posible episodio infeccioso.
Un mal control de la diabetes vuelve al paciente mas
vulnerable al contagio.

» Beber suficiente agua, ya que cualquier infeccion
aumentard los niveles de glucosa y la necesidad de
liquidos.

* Asegurarse de resolver correctamente y a
tiempo una hiperglucemia o hipoglucemia; en esta
ultima, considerar la compra de jugos, miel, mermelada,
azucar de mesa y caramelos macizos para resolverla.

» Asegurarse de renovar y surtir las recetas lo
antes posible. Abastecerse de insulina, fArmacos orales,
tiras, lancetas, jeringas y alcohol para al menos dos
meses de tratamiento, en caso de permanecer en
aislamiento. A los pacientes con diabetes de tipo 1 se
les recomienda tener tiras para la medicion de cuerpos
cetonicos.

* Comprar pilas para el medidor de glucosa en
caso de que deban permanecer en aislamiento.

* Recomendar a los pacientes prestar mayor
atencion a su control de glucosa. En caso de presentar
sintomas, aumentar su monitoreo.

* Los pacientes deben asegurarse de tener todos
los datos de contacto relevantes a la mano en caso de
que los necesiten (clinica, médico tratante, nimero de
seguridad social, teléfonos de familiares, vecinos y/o
amigos).

» Si el paciente vive solo debe asegurarse de
que haya alguien a quien llamar en caso de que
requiera asistencia si se contagia.

* Mantener un plan de actividad fisica diaria.

Ginecologia y Obstetricia

Organismos con recomendaciones: American
College of Obstetricians and Gynecologists,
Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia,
Federacion Mexicana de Colegios de Obstetricia y
Ginecologia, International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology, Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, Sociedad Mexicana de
Urologia Ginecologica.

Algunos de los puntos clave

* Durante el periodo epidémico de COVID-19,
hacer una historia detallada sobre viajes recientes,
ocupacion, contactos, grupos y manifestaciones
clinicas de todas las mujeres embarazadas que acuden
a atencion de rutina.

» Establecer salas de aislamiento de presion
negativa para el parto y la atencion neonatal.

* El manejo de las mujeres embarazadas
infectadas con COVID-19 debe ser realizado por un
equipo multidisciplinario (obstetras, virologos,
microbidlogos, neonatdlogos, especialistas en
enfermedades infecciosas).

* Después de una ecografia de una paciente
embarazada con sospecha, infeccion probable
o confirmada con COVID-19, las superficies de
los transductores deben limpiarse y desinfectarse de
acuerdo con las especificaciones del fabricante,
teniendo en cuenta el “tiempo himedo” recomendado
para limpiar los trasductores y otras superficies con
agentes desinfectantes.

* En el tratamiento de la embarazada con
COVID-19 se deben aplicar, al igual que el resto de la
poblacion: medidas de aislamiento precoz; control de
la infeccion; toma de muestras para el diagndstico de
COVID-19 y otros virus respiratorios; oxigenoterapia
si es necesario; evitar la sobrecarga de fluidos;
antibioticoterapia empirica si se sospecha coinfeccion
bacteriana; monitorizacion de la dindmica uterina y el
bienestar fetal; ventilacion mecanica precoz en caso
de deterioro de la funcion respiratoria; individualizar
el momento mas adecuado del parto.
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» Las imagenes de tdérax, especialmente la
tomografia computarizada, deben incluirse en el
estudio de las mujeres embarazadas con sospecha,
infeccion probable o confirmada de COVID-19.

* Para las mujeres que desean amamantar, se
deben tomar precauciones para limitar la propagacion
viral al bebé: lavarse las manos antes de tocar al
bebé, el extractor de leche o los biberones; usar una
mascarilla para amamantar el bebé; seguir las
recomendaciones para la limpieza de la bomba
después de cada uso; considerar la posibilidad de que
personal sano alimente el recién nacido

con leche extraida.

Infectologia

Organismos con recomendaciones: Infectious
Diseases Society of America, Sociedad Argentina
de Infectologia, Sociedad Chilena de Infectologia,
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria.

Algunos de los puntos clave:

* Se recomienda crear un sistema de pretriaje
para establecer dos flujos de pacientes: aquellos con
fiebre y/o sintomas de infeccidn respiratoria (pacientes
con posible COVID-19), y el resto de los pacientes.
También es recomendable que el pretriaje se realice
en instalaciones situadas fuera del edificio del hospital.

* Se recomienda que los dos flujos de pacientes
no compartan espacio fisico y sean atendidos por
equipos sanitarios distintos. Los pacientes con
posible COVID-19 y sus acompanantes deben portar
mascarilla.

* Se recomienda un solo acompafiante por
paciente.

* Se recomienda tener dos puestos de trigje;
uno para cada flujo de pacientes, asi como dos salas de
espera. El personal que realice el pretriaje o el triaje
debe estar protegido por mascarilla y guantes.

* Se recomienda tener dos areas distintas para
la evaluacion y tratamiento para cada flujo de pacientes,
asi como salas de radiologia separadas.
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» El personal sanitario que atienda a los pacientes
con posible COVID-19 debe portar los equipos
de proteccién individual recomendados. Es esencial
conocer el orden y modo correcto tanto de colocacion
como de retirada de cada uno de sus componentes.

» Teniendo en cuenta las dificultades que existen
para realizar una separacion perfecta del flujo de ambos
tipos de pacientes, se recomienda que se extremen las
medidas de proteccion basicas para la evaluacion de
todos los pacientes.

* Ante la dificultad para establecer flujos
diferenciados para los pacientes graves que precisen
estabilizacion se recomienda que el personal sanitario
que los atienda porte sistematicamente equipos de
proteccion individual.

* El uso de mascarilla respiratoria solo se debera
utilizar si se tienen sintomas o si va a estar en contacto
con personas enfermas.

» Se recomienda que los pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana contacten a su médico en
caso de que tengan dudas sobre su situacion inmunologica
actual y sobre su terapia, con la finalidad de tener claros
los antecedentes en caso de ser diagnosticado de
COVID-19.

* Sugerir al paciente con virus de inmunodeficiencia
humana contar con terapia para al menos un mes ante
la posibilidad de restricciones para traslado o dificultad
de acceso. No suspender el tratamiento aunque tengan
el diagnostico de COVID-19.

* En pacientes con virus de inmunodeficiencia
humana se recomienda administrar vacunacion contra
influenza y contra neumococo (vacuna conjugada y 8
semanas después la vacuna polisacarida) en caso de
contar con CD4 mayor a 200 células/ul.

Oncologia

Organismos con recomendaciones: American
Cancer Society, American Society of Clinical Oncology,
Asociacion Argentina de Oncologia Clinica, Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica y Sociedad Mexicana
de Oncologia.
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Algunos puntos clave

* Los pacientes con cancer constituyen una
poblacion vulnerable con mayor riesgo de padecer
complicaciones por COVID-19.

* En general se recomienda seguir los protocolos
de distancia, higiene y aislamiento establecidos por
las autoridades sanitarias, y recibir la vacuna antigripal
y el esquema secuencial contra el neumococo.

* La inmunosupresiéon asociada a algunos
tratamientos como la quimioterapia puede contribuir
a una mayor susceptibilidad y riesgo de complicaciones
graves.

» Para los pacientes en remision profunda que
reciben terapia de mantenimiento, suspender la
quimioterapia puede ser una opcion.

* Algunos pacientes pueden cambiar la
quimioterapia intravenosa a terapias orales, lo que
disminuiria la frecuencia de las visitas a la clinica,
pero requeriria una mayor vigilancia por parte del
equipo de atencion médica para asegurarse de que
los pacientes estén tomando sus medicamentos
correctamente.

* Las decisiones sobre la modificaciéon o la
suspension de la quimioterapia deben incluir la
consideracion de la indicacion para la quimioterapia
y los objetivos de la atencidon, asi como la ubicacion
del paciente en el curso del tratamiento y su tolerancia
al tratamiento. Por ejemplo, la evaluacion de riesgo
/ beneficio para continuar con la quimioterapia en
pacientes con cancer de pulmon de células pequenas
extenso no tratado es diferente de la de los pacientes en
mantenimiento con pemetrexed para cancer de pulmén
de células no pequenas metastasico.

* Si la transmision local afecta a un centro
oncologico en particular, las opciones razonables
pueden incluir dar un descanso de quimioterapia
durante dos semanas, organizar la infusion en una
unidad satélite no afectada o coordinar el tratamiento
con otra instalacion que no esté afectada.

* Considere si la infusién en el hogar de
medicamentos de quimioterapia es médica y
logisticamente factible para el paciente, el equipo
médico y los cuidadores.

* Enalgunos entornos, los retrasos o la modificacion
del tratamiento adyuvante pueden presentar un mayor
riesgo de control de la enfermedad comprometido y
supervivencia a largo plazo que en otros.

» Los factores de crecimiento profilacticos que
se usarian en los regimenes de quimioterapia de alto
riesgo, asi como los antibidticos profilacticos, pueden
ser de valor potencial para mantener la salud general
del paciente y hacerlos menos vulnerables a posibles
complicaciones de COVID-19.

» Enlos casos en que el beneficio absoluto de la
quimioterapia adyuvante puede ser bastante pequefio,
y donde hay opciones no inmunosupresoras disponibles
(por ejemplo, terapia hormonal en ER + cancer de
mama en estadio temprano), el riesgo de infeccion
con COVID-19 puede considerarse como un factor
adicional en sopesar las diferentes opciones disponibles
para el paciente.

Pediatria

Organismos con recomendaciones: American
Academy of Pediatrics, Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria.

Algunos puntos clave:

* Poca informacion de infeccion por SARS-CoV-2
en nifos.

e Los nifos, sobre todo los de menor edad,
presentan determinadas caracteristicas que dificultan
el control de las infecciones y que pueden facilitar el
contagio.

* En las salas de espera pediatricas no habra
materiales como juguetes, libros u otros utensilios
que los niflos puedan compartir y en los que no se
pueda garantizar que se cumplen las normas de
limpieza e higiene de material recomendadas.

* Pueden prepararse para manejar casos

e



\-—/‘

sospechosos en la poblacion de pacientes, de la misma
manera que se prepara para otros brotes de infeccion
respiratoria, como influenza o virus sincitial respiratorio
(VSR).

* Mantenga a los nifios fuera del sistema de
atencion médica si no es necesario.

» Use telemedicina y otros cuidados no directos,
cuando corresponda.

e Revise las medidas de control de infecciones,
que incluyen pedirles a los pacientes con sintomas
que avisen con anticipacion para que puedan evaluarse
de manera aislada de otros pacientes.

 Utilice alertas visuales para informar al personal
sobre los sintomas al momento del registro y recordatorios
sobre la higiene respiratoria y la etiqueta de la tos.

* Colaborar con los hospitales y los sistemas de
salud en la respuesta local y prepararse para los casos.

* Consulte con los departamentos de salud
locales y estatales para obtener informacion sobre
respuestas locales y estatales especificas.

Psiquiatria

Organismos con recomendaciones: American
Psychiatric Association, Sociedad de Psiquiatria
Infantil de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

Recomendaciones para niflos y sus familiares
sobre la pandemia de coronavirus

Desarrolladas por: Sociedad de Psiquiatria
Infantil de la Asociacion Espanola de Pediatria.

» Tener paciencia. Los adultos son un ejemplo
para los nifios, por lo que es importante mostrarles
apoyo y carifio incondicional.

* Mostrar sentimientos y miedos, validarlos y
expresarlos.

* Obtener informacion de fuentes fiables. Para
los nifios es importante filtrarla y adaptarla a su edad.

* Tener una exposicion prudente hacia las
noticias, dependiendo de la edad de la persona. Ver
las noticias como méaximo una vez al dia, y evitar
alimentar rumores.
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 Tratar de evitar los gestos de discriminacion o
rechazo hacia otras personas afectadas y en cuarentena.

» Las rutinas y el orden son necesarios y dan
seguridad, especialmente a los nifios.

* Buscar formas alternativas de comunicacion y
union con los seres queridos, como llamadas, en especial
mediante videoconferencias, cartas, correos electronicos,
dibujos o manualidades dedicadas a ellos.

* Evitar el catastrofismo y la tentacion de buscar
asociaciones apocalipticas.

Mantener el bienestar de los profesionales de
la salud durante el brote de coronavirus y otras
enfermedades infecciosas

Desarrollada por: American Psychiatric Association

* Cumplir con las necesidades basicas.

» Tomar descansos.

 Estar en contacto con colegas.

» Entablar comunicaciones efectivas.

 Estar en contacto con la familia.

* Respetar las diferencias.

 Estar actualizados con fuentes de informacion

confiables.

* Limitar la exposicién a noticias e imagenes

angustiantes.

 Realizar autoevaluaciones.

* Honrar el servicio. Recordar que se estd

cuidando a los més necesitados. Reconocer
a los colegas, ya sea formal o informalmente,
por sus servicios.

Recursos oficiales por pais

Sitios web de las autoridades en salud del mundo
y paises de Iberoamérica cuentan con informacién
actualizada, normativas (especificas por pais) e
informacion para los pacientes. A continuacion los
enlaces directos:

* Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
* Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de las Enfermedades (ECDC)
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* Centers for Disease Control and Prevention
Coronavirus (Estados Unidos)

* Ministerio de Salud de la Nacion (Argentina)

* Ministerio de Salud (Bolivia)

* Ministério da Satde (Brasil)

* Ministerio de Salud (Chile)

* Ministerio de Salud y Proteccion Social (Colombia)
* Ministerio de Salud (Costa Rica)

* Ministerio de Salud Publica de la Republica de
Cuba

* Ministerio de Salud Publica (Ecuador)

* Ministerio de Salud (EI Salvador)

* Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
(Espafia)

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(Guatemala)

* Secretaria de Salud (Honduras)

* Secretaria de Salud (México)

* Ministerio de Salud (Nicaragua)

* Ministerio de Salud Reptblica de Panama

* Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(Paraguay)

* Ministerio de Salud (Peru)

* Departamento de Salud (Puerto Rico)

* Ministerio de Salud Publica (Republica
Dominicana)

* Ministerio de Salud Publica (Uruguay)

* Ministerio del Poder Popular para la Salud
(Venezuela)

Siga a Myriam Vidal de Medscape en espaiiol, en
Twitter @myriam_vidalv.

Para mas contenido siga a Medscape en
Facebook, Twitter, Instagram y YouTube.

Encuentre las tltimas noticias y orientacion sobre
la COVID-19 en el Centro de informacion sobre el
coronavirus de Medscape en espafiol.




LA OMS NO RECOMIENDA EL USO DEL
IBUPROFENO PARA TRATAR EL COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha rechazado el uso del ibuprofeno para tratar la
enfermedad provocada por el nuevo coronavirus,
denominada COVID-19, si bien ha reconocido
que su uso no provoca ningun efecto negativo.

La organizaciéon de Naciones Unidas se ha
pronunciado asi tras consultar a médicos que tratan
con pacientes infectados por el nuevo coronavirus,
insistiendo en que no se estan reportando casos de
efectos negativos en aquellos que han recibido
ibuprofeno, pero asegura que no lo recomienda.

Precisamente esta semana, la Agencia
Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) asegurd también que no existe ningun
dato actualmente que permita afirmar un
agravamiento de la infeccion por covid-19 con el
ibuprofeno u otros AINE.
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Todas estas declaraciones se han producido después
de que el Ministro de Sanidad francés, Olivier Véran,
avisara de que tomar ibuprofeno y otros medicamentos
antiinflamatorios puede empeorar la infeccion por
coronavirus, por lo que recomendod a quienes tuvieran
fiebre que toman paracetamol.

“Estamos consultando con médicos que tratan a
los pacientes y no estamos al tanto de los informes de
ningun efecto negativo, mas alla de los habituales que
limitan su uso en ciertas poblaciones”, ha declarado la
OMS, para reiterar que, no obstante, no recomienda su
uso a estos pacientes.

Disclaimer
© de la seleccion de noticias, 2017 Elsevier Espaia, S.L.U.
Publicado en Noticias Médicas Univadis 20 mar. 2020
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LA OMS INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE REALIZAR
PRUEBAS DE DETECCION DEL CORONAVIRUS PARA

DETENER LA PANDEMIA DE COVID-19

El director general de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
insistio ayer lunes en la importancia de realizar
pruebas de deteccion del coronavirus para detener
la pandemia.

“La manera mds efectiva para prevenir infecciones
y salvar vidas es romper la cadena de transmision.
Y para hacerlo, hay que realizar pruebas y cuarentena”,
dijo Tedros. “Una vez mds, nuestro mensaje es:
pruebas, pruebas, pruebas”, afiadio.

El director de la OMS resalt6 la rapida escalada
que han tenido las medidas de distanciamiento social
en todo el mundo, que incluyen el cierre de los
colegios, la cancelacion de eventos deportivos o el
cierre de negocios que implican congregacion de
personas, como los restaurantes, bares, cines o teatros.

Sin embargo, a su juicio, inicamente seguir estas
pautas de comportamiento personal, en las que
incluy6 también lavarse las manos con frecuencia
o toser en el codo, no es suficiente para extinguir la
pandemia.

“No se puede combatir un incendio con los
ojos vendados”, declard, subrayando la importancia
de realizar pruebas en cada caso. “No podemos
detener esta pandemia si no sabemos quién esta
infectado”, sefialo.

La OMS ha enviado alrededor de 1,5 millones
de pruebas para detectar el coronavirus a 120 paises
con el objetivo de satisfacer la demanda mundial y
el organismo esta trabajando con diversas empresas
para ponerlas a disposicion de los paises mas
necesitados.

En este contexto, Tedros remarcod que muchos
paises ya han excedido su capacidad para tratar a
casos leves en instalaciones sanitarias y que, si han
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llegado a esta situacion, deben priorizar a los pacientes
mas ancianos y aquellos que tienen enfermedades
subyacentes.

Una opcion para los pacientes que muestran
sintomas leves es que se mantengan en aislamiento y
sean tratados en sus hogares.

No obstante, esto puede poner a las personas que
conviven con ellos en riesgo, por lo que destaco que los
que se encarguen de los afectados en estas condiciones
sigan la guia de la OMS que proporciona indicaciones
para actuar en este sentido, como que tanto paciente
como cuidador utilicen mascarilla cuando se encuentran
en la misma habitacion.

Tedros también se refirio a la solidaridad en el contexto
de la pandemia de coronavirus y dijo que lavarse las
manos frecuentemente no solo es un asunto de higiene
personal, sino también un acto de solidaridad, ya que
reduce el riesgo de que una persona infecte a otras.
“Hazlo por ti mismo, hazlo por los demés”, concluyo.

En este contexto, avisé de que las personas que se
han infectado y que han dejado de padecer sintomas
pueden seguir contagiando durante dos semanas a otras
personas. Por ello, pidid que, aunque estos pacientes
ya no presenten sintomas, sigan sin recibir visitas hasta
que finalice dicho periodo.
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UNOS 30 ANTIVIRALES YA ESTAN SIENDO PROBADOS
PARA CONOCER SU EFICACIA CONTRA

FLASOG

Unos 30 medicamentos antivirales ya estan
siendo probados para conocer su eficacia contra el
nuevo coronavirus, y hasta cuatro compaiiias
farmacéuticas estan investigando la eficacia de una
posible vacuna, segiin ha informado Farmaindustria,
aludiendo a datos proporcionados por la Federacion
Internacional de la Industria Farmacéutica (Ifpma).

Precisamente, desde Ifpma se ha recordado que
la industria farmacéutica basada en la investigacion
tiene claramente en este momento un “papel decisivo”
que desempeniar en el desarrollo de nuevos y mejores
medicamentos y vacunas para ayudar a responder a
esta epidemia.

Para conseguir este objetivo, la organizacion
ha informado de que la industria estd buscando una
asociacion global entre las autoridades sanitarias,
compafiias farmacéuticas, organizaciones de salud,
academias cientificas, investigadores y el mundo
cientifico a través de programas de I+D colaborativos
para desarrollar nuevos medicamentos y vacunas.

Ahora, dos meses después del inicio de la
epidemia, la informacion recopilada por las tres
grandes federaciones de la industria farmacéutica
en todo el mundo, la internacional Ifpma, la europea
Efpia y la estadounidense Phrma, junto a los datos
ofrecidos por la Asociacion de la Industria
Farmacéutica de Corea (Krpia), ha puesto de
manifiesto que estos grupos de trabajo colaborativos
tienen identificados hasta 30 medicamentos antivirales
que ya estan siendo probados para ver su eficacia
contra COVID-19 y hasta cuatro compaifiias
farmacéuticas estan investigando la eficacia de
una posible vacuna.

Entre los medicamentos candidatos se encuentran
antivirales probados anteriormente en patdogenos
como el Ebola y el VIH, que ya han comenzado
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rapidamente los ensayos clinicos y la revision de la
literatura para uso urgente, asi como otra linea de
investigacion que incluye inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, inhibidores de la proteasa
o farmacos inmunoterapicos, cuya actividad se ha visto
relevante para hacer frente al nuevo coronavirus.

Entre el grupo de estos 30 medicamentos
candidatos se encuentran, segun la informacion recopilada
por estas federaciones, posibles tratamientos como la
combinacion de los farmacos antivirales lopinavir
y ritonavir, del laboratorio estadounidense AbbVie; el
antiviral remdesivir, de Gilead; el inhibidor zanamivir,
de la compaiiia britdnica GlaxoSmithKline (GSK) o el
interferon, investigado por las farmacéuticas Roche,
Merck y Bayer.

Del mismo modo, la japonesa Takeda esta iniciando
el desarrollo de un farmaco derivado del plasma
sanguineo, la globulina hiperinmune policlonal, para
tratar a los individuos de alto riesgo con Covid19. Otras
compaiiias, como Pfizer, han anunciado una evaluacién
preliminar de ciertos compuestos antivirales que
estaban en desarrollo y que inhibieron la replicacion
de coronavirus similares al que causa COVID-19
en las células cultivadas. También la compaiia
Regeneron Pharmaceuticals trabaja en colaboracion
con el departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos para desarrollar un nuevo
tratamiento para combatir el virus.

Ademas, otro grupo de laboratorios esta enfocando
sus esfuerzos en el desarrollo de una posible vacuna
frente al virus. “Antes de su aparicion en diciembre,
COVID-19 era desconocido. Solo un mes después,
compartir el genoma de este nuevo virus dentro de la
comunidad cientifica ha permitido a los investigadores
comenzar rapidamente las primeras etapas de investigacion
y desarrollo para encontrar una vacuna que pueda
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protegernos de este nuevo coronavirus”, ha dicho
el director general de la Efpia, Thomas Cueni.

Segtin los cientificos, la epidemia de SARS
(Sindrome Respiratorio Agudo Severo) en 2003
permitié desarrollar tecnologias avanzadas que
pueden adaptarse ahora para COVID-19. En este
grupo, por ejemplo, companias como Johnson &
Johnson (a través de su division farmacéutica,
Janssen) o Sanofi Pasteur (la unidad de vacunas del
laboratorio francés Sanofi) trabajan desde hace
semanas con el departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (HHS) para acelerar
el desarrollo de esta posible vacuna.

Igualmente, GSK esta trabajando en tres vias
de investigacion. Una, junto al consorcio CEPI,
una asociacion formada por organizaciones publicas,
privadas, filantropicas y civiles con el objetivo de
desarrollar vacunas para detener futuras epidemias;
otra, en asociacion con la compafiia china de
biotecnologia Clover Biopharmaceuticals, y, por
ultimo, el laboratorio ha puesto su tecnologia a
disposicion de la Universidad de Queensland, en
Australia, para un posible desarrollo. Con esta
universidad también estd trabajando la farmacéutica
australiana CSL Limited para el desarrollo de
una posible vacuna.

En paralelo, la Comision Europea ha lanzado
un proyecto de colaboraciéon con la industria
farmacéutica a través de la Iniciativa Europea
de Medicamentos Innovadores (IMI), un programa
financiado al 50 por ciento entre la Comision Europea
y la Asociacion Europea de la Industria Farmacéutica
Innovadora (Efpia).

El objetivo del programa es fomentar la
investigacion de un posible tratamiento entre
pequenos grupos y centros de investigacion
principalmente de universidades y pequenas y
medianas empresas. La iniciativa ha recibido un
primer fondo de 45 millones de euros al que pueden
optar todos los grupos de investigadores con un
potencial tratamiento.
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Al mismo tiempo, segtin ha informado Farmaindustria,
para ayudar al desarrollo de estas lineas de investigacion,
un grupo de compaiias farmacéuticas ya han manifestado
su intencion de poner sus recursos de I+D a disposicion
de estos investigadores. Entre los laboratorios que se
han sumado a este proyecto IMI se encuentran Abbvie,
Astellas, Bayer, Boehringer Ingelheim, Janssen, Merck,
Novartis, Pfizer o Takeda.

Desde Estados Unidos, la Casa Blanca mantiene
una comunicacidén constante con las principales
compafiias farmacéuticas para trabajar en comun en
una posible solucion. En este clima de colaboracion,
los principales responsables de las compafias GSK,
Gilead, Regeneron Pharmaceuticals y Moderna, junto a
ejecutivos de investigacion y desarrollo de Pfizer, Johnson &
Johnson y Sanofi, acudieron la semana pasada a la Casa
Blanca para mantener una reunion informativa con el
presidente Donald Trump.

Tras la reunion, la Administracion estadounidense
anuncié que se habia asegurado el compromiso de las
principales compaiiias farmacéuticas de trabajar juntos
para desarrollar una vacuna y posibles tratamientos para
combatir el coronavirus.

“Las compaiiias biofarmacéuticas han movilizado
a sus investigadores y revisado sus prioridades
para liberar a sus equipos y dejarlos trabajar en el
COVID-19. Los expertos coinciden en que sera necesario
aprender a vivir con este virus y que no esta listo para
desaparecer en el corto plazo. Por eso es esencial
trabajar en el desarrollo de una vacuna. Afortunadamente,
no estamos comenzando desde cero. Normalmente, el
proceso para desarrollar una vacuna desde cero puede
llevar diez afios, incluso mads, pero gracias a una
colaboracién sin precedentes entre actores privados
y publicos, los plazos se reduciran”, concluye Cueni.

Disclaimer
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LA EPIDEMIOLOGIA DEL SARS PROPORCIONA

CLAVES SOBRE TRATAMIENTO

POTENCIAL PARA COVID-19

FLASOG

Un equipo de investigadores descubrid
aspectos comunes importantes entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y SARS-CoV que podrian dar
lugar a una diana potencial para la intervencion
antiviral.l!

Markus Hoffmann, del Instituto Leibniz para
Investigacion en Primates, en Gotinga, Alemania,
y un equipo de investigadores también encontraron
que las respuestas de anticuerpo contra SARS-S
durante la infeccion o la vacunacion podrian ofrecer
cierto grado de proteccion contra la infeccion por
SARS-CoV-2. Sus hallazgos fueron publicados en
Cell.

Para que los coronavirus puedan entrar en una
célula, primero deben fijar sus proteinas de espiga
(S) viricas a receptores celulares y dependen de
la separacion proteolitica de las subunidades de la
proteina S (preparacion) por proteasas celulares del
huésped. El estudio demostré que SARS-CoV-2,
agente causal de la COVID-19, utiliza el mismo
receptor de SARS-CoV, ACE2, para entrar en la
célula y utiliza la serina proteasa TMPRSS2 para
la preparacion de la proteina S de la misma forma
que el SARS-CoV-1 (SARS) original. Cabe
destacar que los investigadores también observaron
que la serina proteasa celular TMPRSS2 prepara
SARS-CoV-2-S para la entrada en la célula y que
un inhibidor de serina proteasa bloquea la infeccion
de células pulmonares por SARS-CoV-2, lo que
proporciona oportunidades para la posible
intervencion terapéutica.

Los investigadores realizaron un andlisis
secuencial que demostrd conglomerados de
SARS-CoV-2 con virus relacionados con SARS-CoV
provenientes de murciélagos, de los cuales algunos

Medscape | Mark S. Lesney | 15 de marzo de 2020

pueden utilizar ACE2 para entrar en la célula del huésped.
El analisis mas exhaustivo del motivo de unién a
receptor que hace contacto con ACE2 demostr6 que
casi todos los residuos de aminoacidos indispensables
para la fijacion de ACE2 por SARS-S se conservaban
en SARS-2-S, pero no estaban en las proteinas S de
los coronavirus relacionados con SARS que no utilizan
ACE?2 segun se observo con anterioridad.

Ademas, los investigadores observaron que las
cé¢lulas BHK-21 infectadas por SARS-CoV-2 eran
transfeccionadas para expresar ACE2 con gran eficiencia,
pero no las células BHK-21 parentales, lo que indica
que SARS-CoV-2-8, al igual que la proteina S del virus
SARS original, utiliza ACE2 para entrar a la célula.

Utilizando células cultivadas, los investigadores
encontraron que el inhibidor de proteasa, mesilato de
camostato, inhibia la entrada de SARS-S y SARS-2-S
en células pulmonares humanas primarias, lo que
demuestra que SARS-CoV-2 puede utilizar TMPRSS2
para la preparacion de la proteina S y que el mesilato
de camostato puede bloquear la infeccion de células
pulmonares por SARS-CoV-2. Se ha utilizado mesilato
de camostato como un tratamiento para algunas formas
de cancer y otras infecciones por virus.

Ademas de su investigacion sobre el inhibidor
de proteasa, los investigadores también observaron
que sueros de pacientes con SARS convalecientes
transneutralizaban la entrada intracelular impulsada por
SARS-2-S. Observaron que cuatro sueros obtenidos de
tres pacientes con SARS convalecientes inhibian la
entrada de SARS-S en las lineas celulares de una forma
dependiente de la concentracion.

“Demostramos que SARS-CoV-2 utiliza el receptor
SARS55-CoV, ACE2, para la entrada y la serina
proteasa TMPRSS?2 para la preparacion de la proteina S.
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Un inhibidor de TMPRSS2 aprobado para uso
clinico bloqued la entrada y podria constituir una
opcion de tratamiento. Por ultimo, demostramos
que los sueros de pacientes con SARS convalecientes
transneutralizaban la entrada impulsada por
SARS-2-S”, concluyeron los autores.

El estudio fue apoyado por BMBF (RAPID
Consortium) y la Fundacién alemana para
investigacion (DFG). Los autores informaron
que no tenian conflictos de intereses que declarar.

Referencias
La epidemiologia del SARS proporciona claves sobre tratamiento
potencial para COVID-19 - Medscape - 15 de marzo de 2020.
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COMITE EJECUTIVO DE LA FEDERACION
LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES D€
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (FLASOG)
FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-IS.

COVID-19 (Coronavirus) es un patdogeno con alta velocidad de
contagio dado su factor reproductivo, no es SARS ni influenza, y se
esta extendiendo rapidamente a nivel mundial causando considerables
impactos en la salud, en lo econdmico y social a nivel global.

Hasta ahora los hombres parecen estar mas afectados que las mujeres
y se dispone de datos limitados sobre COVID-19 durante el embarazo.

Segun la evidencia actual, las embarazadas no parecen tener un
mayor riesgo de infeccidn con este virus o de tener sintomas mas graves
que la poblacion general. Hasta el dia de hoy, no se han reportado
muertes en embarazadas y no hay evidencia de transmision vertical al
feto durante el embarazo.

Somos conscientes de que histéricamente, en otras epidemias por virus
respiratorios, las embarazadas se han visto desproporcionadamente
afectadas por enfermedades respiratorias severas, con mayor tasa
de mortalidad, ingreso en la UCI y otras enfermedades infecciosas
asociadas, en comparacion con la poblacion no embarazada.

Por esta razon, la FLASOG insta a los obstetras-ginecologos y otros
profesionales de la salud de America Latina a prestar mucha atencion
a la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y darle relevancia
a cualquier sintoma de fiebre, tos seca o dificultad respiratoria,
tratando de garantizar diagnoésticos y terapias oportunas y adecuadas,
siguiendo las recomendaciones de la OPS/OMS sobre bioseguridad
para evitar el contagio frente a casos sospechosos o portadores de
infeccion por COVID-19.
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Es obligatorio obtener un historial de viaje detallado y de contacto con
personas infectadas o con personas con riesgo de infeccion que
vengan de paises de alto riesgo, asi como tomar en cuenta los
anteccedentes epidemioldgicos de la embarazada que presente fiebre
y enfermedad respiratoria aguda, para tomar las medidas pertinentes
a la promocion de su salud. Es imperativo, en estos casos, nofificar al
equipo de control de infecciones de la institucion de salud correspondiente.

Con la finalidad de mantenerlos actualizados para garantizary ofrecerle lo
mejor a nuestras pacientes durante la gestacion, parto y puerperio, dado
que la evidencia sera cambiante en el tiempo, la FLASOG esta prestando
mucha atencion a las publicaciones cientificas y a protocolos de
manejo emitidos por la OMS y compartira nueva informacion una vez
que se publique, a traves de un portal especifico que hemos creado en
nuestra pagina web.

Finalmente, los invitamos a estar mas unidos que nunca, para derrotar
este flagelo que pone en riesgo a la humanidad y a continuar
aportando lo mejor de cada uno en estos momentos de crisis.

Comité €jecutivo 2017-2020

FLASOG

" www.flasog.org
iYW ([© /@FLASOG

y
_"‘_




TRECE COMPANIAS FARMACEUTICAS COMPARTEN

SUS AVANCES PARA ACELERAR UN TRATAMIENTO

FLASOG

Abbvie, Astellas, Bayer, Boehringer Ingelheim,
E-Pharma, Enyo Pharma, IDbyDNA, Janssen,
Merck, Novartis, Pfizer, Special Product’s Line y
Takeda estan trabajando en comun junto a organismos
publicos de investigacion para intentar acortar los
tiempos en el descubrimiento de posibles terapias
frente al COVID-19.

Estas compafiias farmacéuticas estan
desarrollando sus avances dentro del programa
europeo de colaboracién publico-privada IMI
(Iniciativa de Medicamentos Innovadores), el
proyecto de colaboracion publico-privada mas
grande del mundo en salud, y que esta financiado al
50% entre la Comision Europea 'y la propia industria
farmacéutica europea.

Tras la aparicion del brote de coronavirus, la
Federacion Europea de la Industria Farmacéutica
Innovadora (Efpia) decidid, junto a la Comision
Europea, que la mejor manera para poder acelerar
los procesos de investigacion era a través de la IMI,
una forma de colaborar que ya habia dado éxitos en
anteriores epidemias.

Finalmente, a principios de marzo, la Comision
Europea puso en marcha la iniciativa, con el
proyecto IMI2-Call 21, dedicado exclusivamente
a la investigacion frente al coronavirus. El proyecto
ha recibido una primera financiacion de 45 millones
de euros de fondos de la Unidén Europea, que se
complementaran con la inversidon necesaria de las
empresas participantes. En los tltimos diez afos, la
Iniciativa de Medicamentos Innovadores ha hecho
posibles inversiones por mas de 5.300 millones de
euros e impulsado 107 proyectos publico-privados
para el fomento de la I+D en medicamentos en Europa.

FRENTE AL COVID-19

“Este esfuerzo de colaboracion sin precedentes con
tantas compaiias que unen sus fuerzas en un contexto
precompetitivo incluye a empresas que no estan
tradicionalmente involucradas en el terreno de las
enfermedades infecciosas y que quieren compartir
moléculas que puedan tener un efecto anti-Covid. Esta
colaboracion complementa los programas de desarrollo
rapido que podrian ser desarrollados por las companias
de vacunas, biotecnolédgicas y farmacéuticas y dar como
resultado que varias vacunas y medicamentos puedan
pasar a las fases finales de desarrollo tras el visto bueno
de los gobiernos y las agencias reguladoras”, aseguran
desde la Efpia.

Las investigaciones actuales incluyen medicamentos
antivirales, tratamientos para aliviar los sintomas y
diagnodsticos de laboratorio para la deteccion de
portadores y personas sintomaticas. “Actualmente, las
compaiiias de Efpia estan explorando alrededor de 30
medicamentos antivirales en diversas etapas de desarrollo
0 uso para ver si son efectivos en el tratamiento de
pacientes con Covid-19. La respuesta de investigacion
de la industria ha sido rapida, colaborativa y significativa. E1
tipo de esfuerzo de investigacion necesario para abordar
una amenaza a la salud mundial no puede crearse en
el vacio ni activarse y desactivarse cuando Europa lo
necesita. Se necesitan décadas para construir el ecosistema
de investigacion adecuado que pueda responder
rapidamente a una emergencia de salud publica”, indica
la directora general de Efpia, Nathalie Moll.

Disclaimer
© de la seleccion de noticias, 2017 Elsevier Espafia, S.L.U.
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:PROBLEMA MEDICO LEGAL?

Durante los dltimos afos el nimero de demandas, denuncias y
quejas en contra de los médicos se ha incrementado de manera
sustancial, en la mayoria de las ocasiones acusando desinformacion,
mal diagndstico o resultados no esperados.

Como médico es muy importante que usted siempre sea claro
con el paciente, no prometa ninguin resultado y sobre todo siempre
haga uso de su consentimiento informado, ya que es una herramienta
vital en caso de tener un problema médico legal.

Contar con una proteccién ante este tipo de problemas médico
legales es vital hoy en dia y sobre todo tener un servicio especialista,
que pueda cumplir con las caracteristicas necesarias para proteger
su tranquilidad en el ejercicio de su profesion.

En el Corporativo PMN usted encontrard la experiencia de més
de 26 aios de fundacion, el respaldo de més de 50,000 médicos
afiliados y la tranquilidad de saber que contamos con la infraestructura

B

m PROMENAL

PNIN.

médico legal mas grande del pais, lo protegemos desde Tijuana
hasta Quintana Roo.

Durante estos afios hemos creado una red médico legal que nos
permite brindarle a usted una atencidn 24/7, abogados en todo
el pais, un Centro de Atencién Juridica Nacional que funciona
las 24 hrs, convenios con muchas de las Federaciones, colegios
y sociedades mds importantes del ramo médico y sobre todo la
calidad humana para entender su actuar, su forma de trabajary la
gran responsabilidad que conlleva ser médico.

Con nosotros tu tranquilidad siempre estaréd bien resguardada.
Visitanos en www.corporativopmn.com y en nuestras redes

sociales Corporativo PMN pdgina oficial en Facebook, afiliate y sé
parte de la familia PMN.




LA OMS AVISA DEL RAPIDO AVANCE DE LA
PANDEMIA Y URGE A LOS PAISES A AUMENTAR

LA PRODUCCION DE MATERIAL SANITARIO

FLASOG

El director general de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
ha alertado del elevado crecimiento que esta teniendo
la pandemia de COVID-19 en todo el mundo y ha
exigido a los paises que aumenten la produccion de
material sanitario.

Tal y como comento ayer en la rueda de prensa
diaria, se tardo hasta 67 dias desde que se detecto
el primer caso hasta que se diagnosticaron a 1.000
personas; 11 dias hasta que se detectaron 2.000
personas infectadas; y solo 4 dias en diagnosticarse
los 300.000 afectados.

“Los numeros son importantes porque son
personas cuyas vidas y la de sus familias se han
visto totalmente destrozadas, pero lo mas importante
de todo es lo que hacemos. No se puede ganar un
partido de futbol solo defendiéndose, sino que también
hay que atacar “, dijo Tedros.

Por ello, recordé que las autoridades sanitarias
han pedido a los ciudadanos que se queden en sus
casas y que tomen medidas de distanciamiento
social, ya que es una de las formas mas efectivas
para frenar el contagio del virus. Ademas, subray6
la importancia de hacer frente al nuevo coronavirus
con iniciativas “agresivas y especificas”, entre las
que destaco la realizacion de la prueba a toda
persona sospechosa de padecer la enfermedad, aislar
y tratar a los casos confirmados y poner en cuarentena
a las personas que hayan tenido un contacto estrecho
con un infectado.

El director general de la OMS ha reconocido
el trabajo realizado por diferentes paises para

movilizar recursos en favor de regiones muy afectadas
por la pandemia y que, ademas, hayan enviado equipos
de emergencia médica para atender a los pacientes y
proteger a los profesionales sanitarios.

Precisamente sobre estos ultimos, Tedros aviso de
que solo pueden hacer su trabajo de una forma efectiva
cuando estan seguros a la hora de llevar a cabo su practica
asistencial, por lo que lament6 la publicacion de
“alarmantes informes” que muestran que muchos
sanitarios se estan infectando en varios paises del
mundo mientras atienden a pacientes con coronavirus.

“Incluso si hacemos todo lo demas correctamente,
si no priorizamos la proteccion de los trabajadores
sanitarios, muchas personas moriran porque el sanitario
que podria haberles salvado la vida esta enfermo”, dijo,
para advertir de que las medidas implantadas para reducir
la propagacion del virus pueden tener consecuencias no
deseadas si se produce una escasez de equipos de
proteccion individual y de materiales esenciales para
fabricarlos.

Por ello, pidi6 a los dirigentes mundiales de que
aunen esfuerzos para aumentar la produccion de material
sanitario, evitar prohibiciones en la exportacion y
garantizar la equidad en la distribucion de los mismos
en funcion de las necesidades.

En relacion con los tratamientos, Tedros destaco el
nivel de esfuerzos que se estan realizando en materia
de investigacion para lograr una terapia contra el
COVID-19, si bien recordd que el uso de un farmaco
sin tener una evidencia cientifica correcta podria generar
“falsas esperanzas” y hacer “mas dafo que bien”.

~——
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Por ello, record6 que la OMS ha puesto en marcha
el ensayo Solidarity para generar “evidencia sélida y
de alta calidad” lo mas rapido posible, por lo que animé
a todos los paises a sumarse a esta iniciativa con el fin
de agilizar los resultados de los nuevos medicamentos
y asi salvar vidas.

Sus palabras estan en relacion, sobre todo, con
la cloroquina, medicamento que generalmente se usa
para tratar la malaria, y que es una de las opciones que
se barajan dentro de un gran ensayo clinico global
para encontrar un posible tratamiento. “Hay algunos
indicios de que podria ser 1til, pero no hay estudios
claros y rigurosos que se hayan realizado para probar
o refutar que la cloroquina es efectiva”, explico la
cientifica principal de la OMS, Soumya Swaminatha.

La semana pasada, el presidente de Estados
Unidos, Donald Trump, asegurd que tras unas
pruebas iniciales con este medicamento, al que califico
de “muy poderoso”, se produjeron “resultados
iniciales muy alentadores”. No obstante, la propia
FDA matizd que se necesitaban mas estudios al
respecto antes de poder extraer verdaderas conclusiones.

Tedros recordd ayer que actualmente no hay
tratamiento alguno para hacer frente de manera efectiva
y segura la enfermedad, pero que la cloroquina entra
dentro de los planes de la organizacion.

A su vez, la encargada del Departamento de
Vacunas y Productos Biologicos de la OMS, Ana
Maria Henao-Restrepo, declar6 que se trata de una
“situacion muy compleja”, pero existe un interés real
“en seguir explorando el potencial de la cloroquina”.
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No obstante, desde la propia OMS se ha alertado
de los posibles riesgos que implica comenzar a
tomar este medicamento para tratar el coronavirus al
no haber datos fehacientes de que se trate del firmaco
adecuado.

Asi lo hizo saber Swaminathan, quien recordé el
suceso que se produjo el fin de semana en Nigeria,
donde tres personas tuvieron que ser ingresadas tras
haber ingerido una sobredosis de cloroquina, cuyos
sintomas van desde las convulsiones, pasando por
vomitos, presion arterial baja e, incluso, sordera y
problemas de vision.

Disclaimer
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LA OMS LANZA UN GRAN ENSAYO CLINICO
A NIVEL MUNDIAL PARA COMPROBAR QUE
TRATAMIENTO ES EL MAS EFICAZ CONTRA

FLASOG

Eldirector general de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
ha anunciado la puesta en marcha de un gran
ensayo clinico a nivel mundial para comprobar
cudal es el tratamiento mads eficaz contra el
coronavirus, que ya ha provocado mas de 8.000
muertes y 200.000 contagios.

“Este gran estudio internacional esta disefiado
para generar los datos so6lidos que necesitamos,
para mostrar qué tratamientos son los mas eficaces”,
resaltd Tedros en rueda de prensa.

Espafia, Argentina, Bahrein, Canada, Francia,
Irdn, Noruega, Sudafrica, Suiza y Tailandia han
confirmado que participaran en este estudio, que
se conocera como Solidarity, segiin avanzé Tedros,
quien confia en que “muchos mas paises se uniran”.
El ensayo incluye procedimientos simplificados
para permitir que incluso los hospitales que han
sido sobrecargados participen.

“El primer ensayo de la vacuna ha comenzado,
solo 60 dias después de que la secuencia genética
del coronavirus fuera compartida. Este es un logro
increible. Elogiamos a los investigadores de todo el

EL NUEVO CORONAVIRUS

mundo que se han reunido para evaluar sistematicamente
las terapias experimentales. Pero multiples ensayos
pequeiios con diferentes métodos pueden no darnos la
clara y fuerte evidencia que necesitamos sobre qué
tratamientos ayudan a salvar vidas”, justifico Tedros
sobre la pertenencia de este estudio.

En cualquier caso, antes de que esté disponible
una vacuna o haya un fairmaco con evidencia cientifica
demostrada, Tedros pidio a todos los paises que apliquen
un enfoque integral, con el objetivo de frenar la
transmision de COVID-19 y aplanar la curva. “Este
enfoque esta salvando vidas y ganando tiempo para el
desarrollo de vacunas y tratamientos”, resalto.

El director del organismo sanitario internacional
apunt6 que las medidas de distanciamiento social, como
la cancelacion de eventos deportivos, conciertos y otras
grandes reuniones pueden ayudar a disminuir la transmision,
reducir la carga en el sistema de salud y ayudar a que
las epidemias sean manejables, permitiendo medidas
especificas y focalizadas.

Sin embargo, afirmé que para suprimir y controlar
el coronavirus, los paises deben “aislarse, hacer pruebas,
tratar a los pacientes y rastrear los contactos” como
“columna vertebral” de las medidas frente al virus. “Si
no lo hacen, las cadenas de transmision pueden continuar
a un nivel bajo, y luego resurgir una vez que se levanten
las medidas de distanciamiento fisico”, advirtio.

En este punto, puso como ejemplo a Corea del
Sur: “Hace un mes se enfrentaron a la aceleracion de
la transmisién comunitaria. Pero no se rindieron.
Educaron, empoderaron y comprometieron a las
comunidades. Desarrollaron una innovadora estrategia
de pruebas y ampliaron la capacidad de los laboratorios.
Racionaron el uso de mascaras. Hicieron un exhaustivo




rastreo de contactos y pruebas en areas seleccionadas
y aislaron los casos sospechosos en instalaciones
designadas en lugar de hospitales o en casa”. Como
resultado de estas medidas, 7edros record6 que los
casos de COVID-19 en Corea del Sur llevan
disminuyendo desde hace semanas. En el pico
en Corea del Sur, hubo mas de 800 casos diarios y
ayer solo 90.

Asimismo, Tedros insistid en que la OMS
sigue recomendando que, siempre que sea posible,
los casos confirmados leves se aislen en centros
de salud, donde profesionales sanitarios puedan
proporcionar una buena atencion médica y evitar
la progresion clinica y la transmision posterior. En
cualquier caso, si eso no es posible, ha admitido
que los paises pueden utilizar los centros no
sanitarios para aislar y atender los casos de leves
y remitirlos a atencidn especializada rapidamente
si es necesario, como se esta haciendo ya en la
Comunidad de Madrid.
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Por ultimo, el director general de la OMS informo
de que el Fondo de Respuesta Solidaria contra el
COVID-19 ya ha recaudado mas de 43 millones de
dolares de mas de 173.000 personas y organizaciones.
En concreto, agradecié especialmente a la FIFA por su
contribucion de 10 millones de dolares. “Estos y otros
esfuerzos me dan la esperanza de que juntos podemos
y prevaleceremos. Este coronavirus nos presenta una
amenaza sin precedentes. Pero también es una
oportunidad sin precedentes para unirnos contra un
enemigo comun”, concluyo.

Disclaimer
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LAS CARACTERISTICAS DE COVID-19

SON DIFERENTES EN NINOS Y ADULTOS

FLASOG

Los casos pediatricos de COVID-19 suelen ser
leves, pero la infeccion concomitante subyacente
puede ser mas frecuente en nifios que en adultos,
segun un analisis de caracteristicas clinicas, de
laboratorio y datos en la tomografia computarizada
de torax de pacientes pedidtricos hospitalizados en
Wuhan, China.['?!

Los hallazgos apuntan a la necesidad de una
tomografia computarizada toracica temprana con
deteccion de patogeno correspondiente en nifios
con sospecha de COVID-19, informaron en Pediatric
Pulmonology el Dr. Wei Xia, de la Universidad de
Ciencias y Tecnologia de Huazhong, en Wuhan,
China, y sus colaboradores.!!!

Los sintomas més comunes en 20 pacientes
pediatricos hospitalizados entre el 23 de enero y el
8 de febrero de 2020 con COVID-19, confirmada
mediante la prueba de acido nucleico para
COVID-19 en frotis faringeo, fueron fiebre y tos,
que se presentaron en 60% y 65% de los pacientes,
respectivamente. La infeccidn concomitante se
detecto en ocho pacientes (40%).

Las manifestaciones clinicas fueron similares
a las observadas en adultos, pero los sintomas
generales fueron relativamente leves y el pronostico
general fue satisfactorio. Cabe hacer notar que 7
de los 20 pacientes (35%) tenian enfermedades
congénitas o adquiridas previamente diagnosticadas,
lo que indica que los nifios con trastornos subyacentes
pueden ser mas susceptibles, afirmaron los doctores
Xia y sus colaboradores en su articulo.

Los hallazgos de laboratorio también fueron
notables por cuanto 80% de los nifios tenian
elevaciones de procalcitonina (PCT) que no
suelen observarse en adultos con COVID-19. La
procalcitonina es un marcador de infeccion
bacteriana y “este hallazgo indica que deberia
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considerarse el tratamiento antibacteriano sistematico
en pacientes pedidtricos”, escribieron los investigadores.

En cuanto a los resultados de los estudios por
imagenes, los resultados de la tomografia computarizada
toracica en nifios fueron similares a los observados en
adultos.

“Las manifestaciones tipicas fueron opacidades en
vidrio esmerilado subpleurales unilaterales o bilaterales
y consolidacion con signo de halo circundante”, informan
el Dr. Xia y sus colaboradores, afiadiendo que las
consolidaciones con signo de halo circundante se
presentaron en casi la mitad de los casos pediatricos y
deberian considerarse como “‘signos tipicos en pacientes
pediatricos”.

Los casos pediatricos fueron “bastante raros” en
los primeros dias del brote de COVID-19 en Wuhan,
donde se comunicaron los primeros casos de infeccion.

“Dado que el grupo pediatrico suele ser susceptible
a las infecciones de vias respiratorias altas, debido a su
sistema inmunitario en desarrollo, la presentacion tardia
de los pacientes pediatricos es confusa”, afirman los
investigadores, sefialando que la baja tasa de deteccion
de la prueba de acido nucleico de COVID-19 en exudado
faringeo, que distingue al virus de otros patdgenos
infecciosos comunes de las vias respiratorias de
pacientes pediatricos, “todavia representa un problema”.

Para caracterizar mejor las manifestaciones
clinicas y por imagenes en nifios frente a adultos con
COVID-19, el Dr. Xia y sus colaboradores analizaron
estos 20 casos pediatricos, que incluyeron 13 nifios y
7 nifias con edades que fluctuaron de menos de 1 mes
a 14 anos, 7 meses (mediana de 2 afios: 1,5 meses).
Trece tuvieron un contacto cercano identificado con un
familiar con diagnostico de COVID-19, y todos se
trataron mediante aislamiento en un servicio de
enfermedades infecciosas.
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Un total de 18 nifios se curaron y fueron dados
de alta después de una hospitalizaciéon promedio
de 13 dias, y dos recién nacidos se mantuvieron
en observacion debido a resultados positivos en
el frotis con hallazgos negativos en la tomografia
computarizada.

Los investigadores conjeturaron que los
hallazgos diferentes en los recién nacidos tal vez
fueron causados por la influencia del parto sobre
las muestras o las manifestaciones especificas de
recién nacidos en la tomografia computarizada,
afladiendo que se necesitan mas muestras para
esclarecer mas esta cuestion.

Con base en nuestros hallazgos, “las imagenes
de tomografia computarizada en pacientes con
COVID-19 han de distinguirse de otras neumonias
por virus como influenza, parainfluenza, virus
sincitial respiratorio y adenovirus”, concluyeron.

También las imagenes “han de diferenciarse
de la neumonia bacteriana, la neumonia por
micoplasma y la neumonia por clamidia. La densidad
de las lesiones en las neumonias causadas por estos
ultimos patogenos es relativamente mas considerable’.

Sin embargo, el Dr. Xia y sus colaboradores
sefialaron que las manifestaciones de las neumonias
en la tomografia computarizada toracica causadas
por los diferentes patdogenos se imbrican, y que la
neumonia por COVID-19 puede superponerse a
las caracteristicas de imagenes graves y complejas,
de manera que se ha de combinar el examen
epidemioldgico con el etiologico.

Los investigadores concluyeron que la
neumonia pediatrica por virus de COVID-19 en
general es leve, y que los cambios caracteristicos
de las opacidades en vidrio esmerilado subpleurales
y las consolidaciones con halo circundante en la
tomografia computarizada tordcica son un “medio
efectivo para el seguimiento y la evaluacion de los
cambios de las lesiones pulmonares”.
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“En el caso de que no sea alta la tasa positiva de
la prueba de 4cido nucleico de muestras de exudado
faringeo para COVID-19, la deteccion temprana de las
lesiones mediante tomografia computarizada conduce a
un abordaje aceptable y al tratamiento temprano de los
pacientes pediatricos”.

“Sin embargo, el diagndstico de neumonia por
COVID-19 solo mediante iméagenes de tomografia
computarizada no es suficiente, sobre todo en caso de
infeccion concomitante por otros patdgenos”, escribieron
el Dr. Xia y sus colaboradores.

“Por consiguiente, la deteccion sistematica mediante
tomografia computarizada tordcica y el seguimiento
oportuno, en combinacion con la deteccion del patogeno
correspondiente, es un protocolo clinico viable en
pacientes pediatricos”.

Un estudio previo

En un andlisis retrospectivo diferente descrito en
una carta al editor de The New England Journal of
Medicine, Weiyong Liu, Ph. D., del Hospital Tongji de
la Universidad de Ciencias y Tecnologia de Huazhong
y sus colaboradores encontraron que los patdogenos
detectados con mas frecuencia en 366 nifilos menores de
16 afios hospitalizados con infecciones respiratorias en
Wuhan en el lapso del 7 al 15 de enero de 2020, fueron
virus de la influenza A (6,3% de los casos) y virus de
la influenza B (5,5% de los casos), mientras que
COVID-19 se detectd en 1,6% de los casos.?!

La mediana de edad de los pacientes con COVID-19
en esa serie fue 3 afios (rango: 1 a 7 afios) y, en contraste
con los hallazgos de Dr. Xia y colaboradores, todos habian
estado “completamente sanos” con anterioridad.

Las manifestaciones clinicas comunes fueron fiebre
elevada y tos en los seis pacientes, y vomito en cuatro
pacientes. Cinco tuvieron neumonia segun se evalud
mediante radiografias, y las pruebas de tomografia
computarizada mostraron imagenes tipicas de neumonia
virica.



FLASOG

Un paciente fue ingresado a una unidad de cuidados
intensivos pediatricos. Todos los pacientes recibieron
farmacos antivirales, antibidticos y tratamiento de
apoyo; todos se recuperaron tras una hospitalizacion
mediana de 7,5 dias (rango mediano: 5 a 13 dias).

En contraste con los hallazgos del Dr. Xia y
colaboradores, los hallazgos de Liu y colaboradores
mostraron que COVID-19 causaba enfermedad
respiratoria de moderada a grave en nifios y que las
infecciones en nifios se presentaron en una etapa
temprana de la epidemia.

Una perspectiva

En una entrevista en relacion con los hallazgos
del Dr. Xia y colaboradores, el Dr. Stephen I. Pelton,
profesor de pediatria y epidemiologia en la Boston
University, y director de enfermedades infecciosas
pediatricas en el Boston Medical Center, observaron
que no se presento fiebre en 40% de los casos.

“Esto es importante, ya que los criterios de los
departamentos de salud publica para realizar pruebas
han sido fiebre elevada, tos y disnea”, dijo. “La
temperatura normal no es incompatible con COVID-19”.

Otro aspecto importante en relacién con los
hallazgos de Xia et al es que las tasas de ataque mas
altas al parecer son en nifios menores de 1 afio de
edad, dijo, lo que resalta también que el hallazgo de
influenza A, influenza B o virus sincitial respiratorio
concomitantes subraya que “puede ocurrir infeccion
simultanea, y la identificacion de otro virus con las
pruebas diagnodsticas no significa que COVID-19 no
sea la causa”.

En lo que respecta a si el hallazgo de los niveles
elevados de procalcitonina en 80% de los casos refleja
COVID-19 o infeccion concomitante por bacterias,
la respuesta no estd clara. Pero no se demostr6 que
alguno de los nifios del estudio tuviera enfermedad
bacteriana, dijo, afiadiendo que “este indicador habra
que interpretarse con cautela en el contexto de
COVID-19”.

El Dr. Xia y sus colaboradores informaron no tener
conflictos de interés que declarar. El Dr. Liu y sus
colaboradores tampoco informaron conflictos de
interés economico pertinente. El estudio realizado
por Liuy colaboradores fue financiado por el Ministerio
de Ciencia y Tecnologia de China, el Megaproyecto
Nacional de Prevencion de Enfermedades Infecciosas
Importantes y el Programa Nacional para Investigacion
Clave y Desarrollo de China.
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