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1 2020 ha sido particularmente un afio atipico por el comportamiento del

SARS-Cov-2 virus causante de la COVID-19 y que ha retado en forma
intensa alos sistemas de salud delmundoy de nuestro pals, particularmente
en el segundo semestre del afio ha tenido un comportamiento acelerado
que ha cambiado la dinamica de las instituciones de salud.

Aun con este contexto el Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y
Control de Enfermedades ha realizado un esfuerzo importante por no
dejar de realizar sus publicaciones periédicas como es el caso de este
segundo nuimero de INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA.

En este nimero encontraras ya articulos cientificos con informacion del
comportamiento de la COVID-19 en el Estado de México, asi como
enfoques multidisciplinarios de la pandemia, enfoques de salud mental
y Sus repercusiones en la pospandemia, el enfoque epidemiolégico que
permite conocer el comportamiento en tiempo, lugar y persona en nuestra
Entidad.

Sindrome Psicolégico de Ansiedad en Personal de Enfermeria ante la
pandemia de COVID-19 por coronavirus (SARS-CoV2) presentada por
el grupo del Dr. Arnulfo L'Gamiz Matuk del Centro de Investigacion en
Ciencias de la Salud (CICSA) de la Universidad Andhuac y el Hospital
General “Adolfo Lépez Mateos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Sefialan que la
ansiedad es, en los seres humanos, un mecanismo adaptativo que
colabora a poner en marcha mecanismos de defensa frente a situaciones
que comprometen la estabilidad psicofisica de los individuos, pero
limitada y adaptada al tiempo que no debe alargarse en el tiempo por ser
un factor de riesgo més para la salud del personal.

Como resultado de la actual pandemia por COVID-19, la evolucion de
los acontecimientos y el esfuerzo conjunto de la comunidad cientifica
mundial, se esta generando gran cantidad de informacién que se modifica
rapidamente mediante nuevas evidencias; en el articulo Mecanismos de
Transmision del Dr. Fernando Palacios Torres del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) se pretende hacer una revision detallada de la
evidencia cientifica disponible en torno a los mecanismos de trasmision
del virus SARS-CoV2, causante de la enfermedad denominada COVID-19.

En la seccion de Articulos de Revision, el articulo de la Dra. Hinojosa
Juérez y colaboradores: Breviario de la Alteracion Inmune por el SARS-
CoV-2 (COVID-19) se describe detalladamente el agente etioldgico (virus
SARS-Cov2) vy las alteraciones que provoca en el organismo del ser
humano.

Sabemos que ni el confinamiento ni la sana distancia, pueden mantenerse
indefinidamente.

Conocemos también que necesitamos vacunas o farmacos para que este
nuevo virus, SARS-CoV-2, no continle contagiando. Sin embargo, en el
mejor de los casos haran falta meses para desarrollar las vacunas o para
alcanzar el numero critico de personas aliviadas que proporcione una
inmunidad de grupo protectora para el resto de la sociedad.

En el articulo original:  Caracterizacién Clinico-epidemiolégica de la
enfermedad COVID-19 en la Poblacién Mexiquense, se realiza por parte
del grupo de especialistas del Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades (CEVECE) el andlisis de la base de datos
liberada diariamente por parte de la Direccion General de Epidemiologia
a partir de la informacién proporcionada por el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de enfermedad respiratoria viral.

La conclusion mas importante de este estudio es que la globalizacion de
la economia exige sistemas de vigilancia epidemiolégica mucho mas

"

eficaces, incluyendo mejoras de las capacidades de deteccién de casos
y de andlisis de los datos.

En el articulo Caracterizacién del Consumo de Drogas en Pacientes
Atendidos en Centros de Atencion Primaria a las Adicciones del Estado de
México, del grupo de investigadores del Instituto Mexiquense contra las
adicciones (IMCA) se describe las caracteristicas del consumo de drogas
y la demanda de tratamiento en las personas que acuden a los Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA) del Estado de México, y se
realiza un comparativo entre poblacion rural y urbana.

El sindrome de Guillain-Barre (SGB) es una polirradiculoneuropatia
inflamatoria aguda que se caracteriza por una paresia rapidamente
progresiva, simétrica y arrefléxica, precedida en dos tercios de los casos
por una infeccién respiratoria o gastrointestinal. Es la principal causa de
pardlisis flacida en el mundo y afecta a todos los grupos etarios. Y en el
articulo Perfil Epidemiolégico del Sindrome de Guillain Barre en el Hospital
General Atlacomulco, el médico epidemidlogo Gémez Mufioz hace una
exhaustiva busqueda en ese hospital de esta importante patologia.

La apariciéon y propagacién de un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
de Wuhan, China, se ha convertido en un problema de salud global, la
enfermedad llamada COVID-19 ha afectado a todos los continentes y no
existe, hasta este momento, vacuna o medicamento que pueda controlar
la transmision de esta pandemia. En el articulo de Anaya Lopez, Torres
Meza e Hinojosa Rodriguez nos mostraron que la velocidad de transmision
en el Estado de México, en el periodo estudiado, estuvo entre1y 1.9, esto
también se encontré en el Valle de México. Sin embargo, en el Valle de
Toluca un dia alcanzé la cifra de 2; la region sur lo rebasé en tres dias
siendo el mayor valor 2.18; la region norte al igual que la regién sur rebasé
el valor 2 en tres dias, alcanzando en un dia el valor de 2.6 en el indice de
reproduccion (Ro) del virus SARS-CoV-2.

El Dr. Mufioz Pérez describe el comportamiento de las defunciones
ocurridas en los hospitales de la Red IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda
Grave) a partir del analisis de la letalidad por COVID-19 en Hospitales de
esta Red IRAG en el Estado de México. Realizando el analisis a partir de
los datos obtenidos de los informes diarios de hospitalizacién generados
por la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud
Federal.

Inteligencia Epidemiologica es el reflejo del esfuerzo de varios grupos de
investigacion y de trabajo de las instituciones en salud, que diariamente
se enfrentan a esta Pandemia y que se dan tiempo de escribir el
comportamiento de las enfermedades en nuestro contexto. Sin duda un
reconocimiento a cada uno de ellos por este trabajo que hoy se refleja en
una publicacién formal.

CEVECE

Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica
y Control de Enfermedades

Editorial
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Sindrome Psicolégico de Ansiedad en Personal de Enfermeria ante la
pandemia COVID-19 por coronavirus (SARS-CoV2)

L"Géamiz Matuk Arnulfo, Pastrana Dominguez Cindy,' Barron Lépez Francisca,? Martinez Lanz Patricia.?

CICSA Ciencias de la Salud U. Anahuac.’
Hospital R. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE C. Enfermeria.?

Resumen

Objetivo
Analizar el nivel de ansiedad del personal de enfermeria ante la pandemia por coronavirus (SARS-CoV2), en un hospital de 3er Nivel.

Material y Métodos
Estudio realizado en un Hospital Regional del sur de la Ciudad de México con 185 estudios aplicados a los profesionales de enfermeria
y contestados de forma voluntaria sobre estrés y ansiedad ante la pandemia por coronavirus.

Resultados

Se realizaron pruebas estadisticas con el programa SPSS version 25. La mayoria de los participantes son mujeres (110, 40.5%), con
categoria de enfermera general (165, 89.2%), seguido por quienes cuentan con categoria de auxiliar de enfermeria (20, 10.8%). Una
parte significativa de los participantes fueron identificados con depresién a través del instrumento (110, 60%), y con ansiedad (84,
46%).

Conclusion

Es necesario tener en cuenta que la ansiedad es en los seres humanos un mecanismo adaptativo que colabora a poner en marcha
mecanismos de defensa frente a situaciones que comprometen la estabilidad psicofisica de los individuos pero debe de ser limitada
y adaptada al tiempo que no debe alargarse en el tiempo por ser un factor de riesgo mas para la salud del personal.

Palabras Clave: Sindrome de estrés, ansiedad, profesional de enfermeria, cuidado de enfermeria, COVID-19.

Abstract

Objective
To analyze the anxiety level of the nursing staff in the face of the coronavirus pandemic (SARS-CoV2), in a 3rd level hospital.
Material and methods.

Descriptive study
Carried out in a Regional Hospital in the south of Mexico City with 185 questionnaires applied to nursing professionals and answered
voluntarily on stress and anxiety in the face of the coronavirus pandemic.

Results

Statistical tests were conducted with the SPSS version 25 program. It is noteworthy that most of the participants are women (110,
40.5%), with general nurse category (165, 89.2%), followed by those with auxiliary nurse category (20, 10.8%). A significant part of the
participants were identified with depression through the questionnaire (110, 60%), and to a lesser extent with anxiety (84, 46%).

Conclusions
It is necessary to take into account that anxiety is an adaptive mechanism in human beings that collaborates to set in motion defense
mechanisms in front of situations that compromise the psychophysical stability of individuals, but it must be limited and adapted to the

time that it should not be extended in time because it is another risk factor for the health of people.

Keywords: Stress syndrome, anxiety, nurse practitioner, nursing care, COVID-19.
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Introduccion

Ante la pandemia (SARS-CoV-2/COVID-19), que esta
produciendo transformaciones importantes y complejas,
originadas por la propia enfermedad como por sus efectos a nivel
econdmico que estan afectando como nunca a la historia de la
humanidad, existen repercusiones producto de la globalizacion
en todos los campos del desarrollo humano.!

El personal de enfermeria tiene la necesidad de explicarse lo que
ocurre en su entorno ya que no puede afrontar estas situaciones
sin sufrir un grado variable de malestar que demuestra que
estas experiencias escapan a su control. Cuando el esfuerzo
por cumplir con unas metas implica una sobrecarga individual
acompafiada de malestar, en términos generales, se dice que
esta sometido a una situacion de angustia.?

La ansiedad no es un estado que puede ser obviado o podria ser
siempre remediado, sino mas bien un estado del cual se debe
conocer su existencia, para intentar controlar la situacion que lo
favorece y en Ultima instancia, la posibilidad de prevenirlo.345¢

La organizacion mundial de la salud (OMS);” reiterd el concepto
de ansiedad como un estado emocional displacentero que
se acompafia de cambios somaticos y psiquicos, que pueden
presentarse como una reacciéon adaptativa o como sintoma o
sindrome que acompafa a diversos padecimientos médicos y
psiquiatricos.

El propio Sigmund Freud,® describe que surge a raiz del conflicto
mental. Seria como una «transformaciéon téxica» de nuestras
energias, de un Ello que necesita determinadas cosas y que no
puede alcanzar ni satisfacer.®

El sistema nervioso central no solo tiene un papel esencial en
la regulacion de la respuesta general de la ansiedad, sino que
es una de las principales dianas. Algunos autores citan que
los principales mediadores (catecolaminas y glucocorticoides)
pueden activar mecanismos pro |y antiinflamatorios,
dependiendo de la naturaleza, intensidad y duracion del estimulo
estresante.!" 1213

Sabemos que las condiciones de ansiedad prolongada y sus
repuestas psicosomaticas afectan nuestra calidad de vida, el
funcionamiento social, familiar, académico o laboral de la persona
que lo padece y derivan en consecuencias para su entorno.'

Se han descrito diferentes formas de afectacion al ser humano
por lo que el sindrome de ansiedad se debe considerar como un
proceso dinamico, muy complejo que ocasiona efectos biolégicos,
psicoldégicos y sociales que afectan la salud de las personas;
en nuestro estudio del personal de enfermeria, pueden llegar a
alterar la salud individual tanto en forma como de alteraciones
psicosomaticas y trastornos psicoldgicos graves.'s1

£

Respecto a las principales fuentes de ansiedad en caso de una
pandemia para el personal de enfermeria, encontramos: tratar
con la muerte, conflictos con los compafieros, preparacion
inadecuada para abordar las necesidades emocionales de los
pacientes y sus familias, falta de apoyo del personal, carga de
trabajo, incertidumbre en cuanto a los tratamientos clinicos e
incertidumbre de poder adquirir el padecimiento y afectaciones
que puedan tener los seres queridos.'”®

De ahi que con el presente estudio se busca identificar los
niveles de angustia que presenta el personal de enfermeria ante
situaciones extraordinarias como es el de una pandemia para
ofrecer medidas preventivas y en su caso curativas que permitan
evitar alteraciones mayores ante la presencia del sindrome de
ansiedad.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal, que
se llevd a cabo en todos los servicios de un Hospital Regional del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) del sur de la Ciudad de México en los turnos
matutino y vespertino.

La poblaciéon participante fue el personal de enfermeria, los
criterios de inclusion comprendieron profesional y no profesional
de enfermeria, excluyendo el personal que no aceptd participar
en el estudio. Si bien el tamario regular de la planta laboral de
enfermeria es de 800 enfermeras, al momento de realizar la
investigacion era de 590, cifra a partir de la cual se calculd el
tamafio de la muestra con la férmula para el calculo de muestras
en poblaciones finitas, con un margen de error del 5% y nivel de
confianza de 90%.

La muestra se compuso de 185 enfermeras incluidas en la
investigacion y fueron elegidas por conveniencia, mediante
muestreo aleatorio simple. Previo a la selecciéon se informé al
personal sobre la posibilidad de participar o no en el estudio.

Variables: las variables principales de la investigacién fueron,
depresion y ansiedad en el personal de enfermeria.

Instrumento de medicién: se utilizé la Escala de depresion y
ansiedad de Goldberg la cual es ampliamente usada en el mundo
para detectar depresion y ansiedad en poblacién general, se
compone de dos subescalas de 9 items de respuesta dicotémica
cada una.

Respecto a la escala de depresion el punto de corte es de 3

respuestas positivas para detectar depresion, y de 4 para la
segunda escala, es decir, para detectar ansiedad. Respecto a
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Su consistencia interna, en la presente investigacion se obtuvo un
indice de Kuder-Richardson-20 de 0.868.

Se capturd la informaciéon recolectada, en una base de datos
en el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS V.
25 y se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de los datos
sociodemogréficos de los participantes, asi como de quienes
presentaron ansiedad, depresion, ansiedad y depresion. La
investigacion se sometié a evaluacion por comité de ética e
investigacion del hospital donde se llevo a cabo el estudio.

Resultados

La mayor parte de los participantes son mujeres (110, 40.5%),
del turno vespertino (117, 63.2%) respecto al grupo de edad
predominante se encuentran quienes tienen entre 30 y 39 afios
(67, 36.2%) seguido de quienes tienen entre 19 y 29 afios (47,
25.4%).

Sobre el lugar de residencia de los participantes, la gran
mayoria de ellos proviene del Estado México. Otra caracteristica
predominante es su categoria laboral, ya que la mayoria de ellos
cuenta con categoria de enfermera general (165, 89.2%), seguido
por quienes cuentan con categoria de auxiliar de enfermeria (20,
10.8%).

Con relacion al puesto, se reporta que la mayor parte es personal
operativo (135, 73%). Respecto al ingreso mensual aproximado,
el mas frecuente se encuentra entre $4001 a $6500 (131, 70.8%).

Depresion y ansiedad en el personal de salud

Una parte significativa de los participantes fueron identificados
con depresion a través del cuestionario (110, 60%) (Ver grafica
1), y en menor proporcion con ansiedad (84, 46%) (Ver grafica 2).

Grafica 1. Nivel de depresidon del personal de salud.
110 110
83
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Sin depresion Con depresion
Gréfica 2. Ansiedad en el personal de salud.
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Con ansiedad
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Una parte importante de los participantes fue identificado con
ansiedad y depresion (84 45%) y destaca que absolutamente
todos presentan al menos una de las siguientes condiciones:
ansiedad, depresion o ansiedad y depresion. (Ver tabla 2.)

Tabla 2. Participantes con ansiedad y depresidn.

Con depresion Sin depresidn

Con ansiedad 84 (45%) 75 (40%)
Sin ansiedad 26 (14%) 0 (0%)
Discusion

Es necesario tener en cuenta que la ansiedad es en los seres
humanos un mecanismo adaptativo que colabora a poner en
marcha mecanismos de defensa frente a situaciones que
comprometen la estabilidad psicofisica de los individuos pero
debe de ser limitada y adaptada al tiempo que no debe alargarse
por ser un factor de riesgo mas para la salud de las personas.

Los resultados que se obtienen son alarmantes respecto al
porcentaje de personal de enfermeria con sindrome de ansiedad,
estos resultados permitiran a la organizacion tomar estrategias que
hagan reducir en el personal los niveles de ansiedad y depresion,
lo cual se vera reflejado en el actuar diario de los profesionales
de enfermeria; asi mismo actuar oportunamente para disminuir
los sintomas que se pueden desencadenar como bien se ha
mencionado dentro de esta investigacion. Es importante que se
siga investigando esta situacion que hoy en dia invade a muchos
y no solo a profesionales de enfermeria, sino a todo el personal
sanitario que se ve involucrado en la pandemia por coronavirus.
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Mecanismos de Transmision
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Resumen

Como resultado de la actual pandemia por COVID-19, la evolucién de los acontecimientos y el esfuerzo conjunto de la comunidad
cientifica mundial, estan generando gran cantidad de informacion que se modifica rapidamente mediante nuevas evidencias. En el
presente articulo se pretende hacer una revision detallada de la evidencia cientifica disponible en torno a los mecanismos de trasmision
del virus SARS-CoV2, causante de la enfermedad denominada COVID-19.

Cabe sefialar que debido a esa constante modificacion en la informacion, se han evidenciado nuevos hallazgos respecto a estos
mecanismos de trasmision del virus, por eso preciso hacer la aclaracion que en el presente articulo nos enfocamos en aquellos cuya
evidencia esta cientificamente comprobada, por lo que puede darse el caso de que estos varien en un tiempo corto.

Palabras clave: Mecanismos de trasmision, Virus SARS-CoV2, Enfermedad COVID-19

Summary

As a result of the current COVID-19 pandemic, development developments and the joint effort of the global scientific community, are
generating a large amount of rapidly changing information through new evidence, this article aims to make a detailed review of the
available scientific evidence around SARS-CoV2 virus delivery mechanisms, causing the disease called COVID-19.

It should be noted that due to this constant change in information, new findings have been evident regarding these mechanisms of
transmission of the virus, so it is necessary to make the clarification that in this article we focus on those whose evidence is scientifically
proven, so it may be the case that these vary in a short time.

Keywords: Transfer Mechanisms, SARS-CoV2 Virus, COVID-19 Disease

Antecedentes

A finales del afio 2019, se comenzé a tener conocimiento sobre
la existencia de un nuevo virus perteneciente a la familia de los
coronavirus, los cuales son causantes de enfermedades que
van desde casos leves como un simple resfriado, o bien, llegar
a provocar enfermedades respiratorias muy graves. Una de las
caracteristicas principales de los coronavirus es que pueden
circulan entre humanos y animales.

SARS Sindrome Respiratorio Agudo Severo (coronavirus beta) y
el actual SARS-CoV2.

Cabe sefialar que las personas de todo el mundo, cominmente
se infectan con los coronavirus humanos 229E, NL63, OC43 y

HKU1.!

Este nuevo coronavirus ha sido denominado SARS-CoV2 vy

Los coronavirus reciben su nombre por la forma de las espigas
en su superficie. Existen cuatro subgrupos principales de
coronavirus, conocidos como alfa, beta, gamma y delta.

Los coronavirus humanos se identificaron por primera vez a
mediados de la década de los afios 60, y se ha llegado a sefialar
que los siete tipos de coronavirus que regularmente circulan entre
las personas son: 229E (coronavirus alfa), NL63 (coronavirus
alfa), OC43 (coronavirus beta), HKU1 (beta coronavirus), MERS-
CoV Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (coronavirus beta),
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es causante de la enfermedad de la COVID-19, que se ha
multiplicado por diferentes paises del mundo, a tal grado que ha
sido declarada una pandemia por la Organizaciéon Mundial de la
Salud.

Es importante sefialar que, de acuerdo al andlisis de los datos
publicos de la secuencia del genoma del SARS-CoV2 y los virus
relacionados al mismo, varios investigadores no encontraron
evidencia de que el coronavirus se haya producido en laboratorio
0 haya sido disefiado de otro modo, como lo han declarado
algunos investigadores en sus publicaciones, por lo que es mas
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factible considerar como conclusion del origen del coronavirus el
que se dio de manera natural.

Como fundamento de lo anterior se ha llegado a sefialar el
analisis realizado por un grupo de investigadores de caracter
multinacional e interdisciplinario, sobre la plantilla génica para las
proteinas espiga, una especie de armaduras en el exterior del
virus que utiliza para atrapar y penetrar las paredes externas de
las células humanas y animales. Es decir, se centraron en dos
caracteristicas importantes de la proteina espiga: el dominio de
unién al receptor (RBD), algo parecido a un tipo de gancho de
agarre que se adhiere a las células huésped, y el sitio de escision,
algo parecido a un abridor de latas molecular que permite que el
virus se abra e ingrese a las células anfitrionas.

Los cientificos descubrieron que la porciéon RBD de las proteinas
de la punta del SARS-CoV-2 habia evolucionado para enfocarse
efectivamente en una caracteristica molecular en el exterior de
las células humanas llamada ACE2, un receptor involucrado en
la regulacion de la presion arterial. De tal manera que la proteina
del pico SARS-CoV-2 logré tener una efectiva unién a las células
humanas.?

Ademds, esta evidencia de evolucion natural se respaldd
por datos sobre la columna vertebral del SARS-CoV-2: su
estructura molecular general. Si alguien buscara disefiar un
nuevo coronavirus como patdégeno, lo habrian construido a partir
de la columna vertebral de un virus que se sabe que causa
enfermedades.

De acuerdo con Kristian Andersen, del centro de investigacion
biomédico Scripps Research, estas dos caracteristicas del
virus, las mutaciones en la porcion RBD de la proteina espiga
y su columna vertebral distinta, descartan la manipulacién de
laboratorio como un posible origen del SARS-CoV-2

Ante este escenario, las dos caracteristicas distintivas de la
proteina espiga del SARS-CoV-2, la porcién RBD que se une
a las células y el sitio de escision que abre el virus, habrian
evolucionado a su estado actual antes de infectar a personas.

En este caso, la epidemia actual probablemente surgiria
rapidamente tan pronto como los humanos se infectaran, ya que
el virus ya habria desarrollado las caracteristicas que lo hacen
patégeno y capaz de propagarse entre personas.

En el otro escenario propuesto, una version no patdégena del
virus habria saltado de un huésped animal a humanos vy, luego,
evolucionado a su estado patégeno actual dentro de la poblacion
humana. Por ejemplo, algunos coronavirus de pangolines,
mamiferos tipo armadillo que se encuentran en Asia y Africa,
tienen una estructura RBD muy similar a la del SARS-CoV-2.

"

Es preciso mencionar que algunos cientificos han descubierto
que el esqueleto del SARS-CoV-2 difiere sustancialmente de los
de los coronavirus ya conocidos y en su mayoria se parece a los
virus relacionados que se encuentran en los murciélagos y los
pangolines.

En el primero de los escenarios, el virus habria evolucionado a
su estado patdgeno actual a través de la seleccion natural en
un huésped no humano y luego habria saltado a las personas.
Asi es como habrian aparecido brotes previos de coronavirus en
humanos al contraer el virus después de la exposicion directa a
civetas (SARS) y camellos (MERS).

Es por ello que los investigadores propusieron al murciélago
como el reservorio méas probable para el SARS-CoV-2, ya que es
muy similar a un coronavirus de murciélago. Sin embargo, no hay
casos documentados de transmision directa murciélago-persona,
lo que sugiere que, probablemente, pudo haber un huésped
intermedio entre murciélagos y humanos.

Un coronavirus de un pangolin podria haberse transmitido a
un humano, ya sea directamente o0 a través de un huésped
intermedio, como civetas o hurones los cuales son susceptibles
a la infeccion.

Cabe mencionar que en condiciones experimentales, tanto los
gatos como los hurones pudieron transmitir la infeccién a otros
animales de la misma especie.

Hasta la fecha se tiene conocimiento que varios perros, gatos
domésticos y un tigre, estando en contacto con humanos
infectados han dado positivo a COVID19.

Entonces, como explican los investigadores, la otra caracteristica
de la proteina de espiga, el sitio de escisidon, podria haber
evolucionado dentro de un huésped humano, posiblemente a
través de una circulacion limitada no detectada en la poblacion
humana antes del comienzo de la epidemia.

Asi mismo, se ha llegado a sefialan que el sitio de escision del
SARS-CoV-2 parece similar a los de cepas de gripe aviar que
se ha demostrado que se transmite facilmente entre personas.
El SARS-CoV-2 podria haber desarrollado un sitio de escision
igual de virulento en células humanas y acelerar el inicio de la
epidemia actual, ya que el coronavirus posiblemente se habria
vuelto mucho mas capaz de propagarse entre personas.®

Ahora es necesario hablar un poco de las formas y de los
mecanismos de trasmision de las enfermedades entre los seres
humanos.

Es importante que para comprender el desarrollo de las
enfermedades infecciosas es preciso estar al tanto de términos
tales como: agente infeccioso, reservorio y la fuente de Infeccion,
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mecanismo de transmisién de enfermedades y huésped
susceptible, entre otros no menos importantes.

Por ello, debemos considerar por agente infeccioso al organismo
vivocomoloesunabacteria, parasito, virus, hongos, espiroquetas,
entre otros, capaz de entrar y originar en un huésped sano una
enfermedad contagiosa.

Entre las principales caracteristicas que podemos encontrar en

los agentes bioldgicos estan las siguientes:

« Patogenicidad: capacidad del agente para producir la
enfermedad en el huésped.

« Virulencia: es el grado o poder de la patogenicidad del
agente.

« Poder de Invasion: competitividad que posee un agente
para multiplicarse.

« Especificidad: cuando un agente produce una infeccion en
una o varias especies.

« Poder de Contagio: es el grado de propagacion de la
enfermedad que posee un agente.

Y por ultimo, el mecanismo de transmision que viene siendo el
mecanismo o la forma como el agente pasa del huésped portador
al huésped susceptible.®

En tanto que por reservorio debe entenderse al habitat (humano o
animal) donde inicia, desarrolla y multiplica el agente infeccioso.
Asi mismo, la fuente de infeccion es lugar casual desde donde
parte el agente infeccioso hasta llegar a un huésped sano
susceptible.*

De igual manera, por puerta de salida debemos considerar la via
por la cual el agente causal abandona al huésped portador. En el
caso del SARS-CoV-2 se considera como la principal puerta de
salida la saliva de la persona contagiada con el virus, entre otras
que se mencionan mas adelante.

El huésped susceptible es el individuo que puede recibir al
agente, debido a una serie de condiciones individuales o grupales
que puede llegar a presentar, siendo en algunas personas mas
susceptibles a otras.

En tanto que por puerta de entrada se considera a la via por
la cual el agente causal ingresa al huésped susceptible. Suele
coincidir con la puerta de salida; para el caso del SARS-CoV-2
puede ser la boca, las fosas nasales o los lagrimales de los ojos.

e Gotitas o aerosoles: cuando una persona infectada tose,
estornuda o habla, las gotitas o las particulas pequefiitas

Mecanismos de trasmision
SARS COV2

Diseminacién en aerosoles
de menos de 5 micras de

diametro.
Procedimientos como toma
de muestra, intubacion

endotraqueal, ventilacion no

invasiva, tragueotomia, Mecanismo

reanimacién cardiopulmonar,

ventilacion manual antes de

la entubacién y broncoscopia. Aerosol I

Diseminacién por gotas de
mas de 5§ micras producidas
de la persona fuente (ej.
hablar, toser) y que se pone
en contacto con mucosa
nasal, oral o conjuntiva de un

Mecanismo hospedero susceptible.

Las gotas alcanzan hasta un

metro de distancia al hablar y

‘ Gotas cuatro metros al toser o

estornudar.

* Coronavirus e

Via de tr \Aﬂ’el isio

*Coronavirus

* Influenza (durante Mecanismos . *Influenza
procedimientos que genera n Agente que se tr de trasivilelén Agente que se trasmite’y “Adenovirus
aerosoles) *Bordetella pertussis
* Mycobacterium tuberculosis *Faringitis estreptococica
* Sarampi6n Via de trasmisién * Neisseria meningitidis
r
‘ Contacto ‘
MEa"VN‘:B que se trasmite
Contacto directo con el * Varicela
paciente o indirecto con * Coronavirus
superficies contaminadas, * Influenza
*VSR
* 8. aureus

Fuente: Secretaria de Salud (2020). Coronavirus. https://coronavirus.gob.mx/personal-de-salud/
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llamadas aerosoles con el virus salen de su nariz o de su
boca al aire. Cualquier persona que esté a menos 1.5 metros
de esa personas puede inhalar esas gotitas o particulas.

e Transmisién por el aire: estudios indican que el virus puede
permanecer activo en el aire hasta 3 horas. Se te puede
meter en los pulmones si alguien que lo tiene exhala y tu
inhalas ese aire.

e  Transmision por superficies: también puedes adquirir el virus
si tocas superficies que han sido expuestas a una persona
con el virus, por tos o por estornudos. Es posible que toques
una encimera o un pomo contaminado con el virus, y que
luego te toques la boca, la nariz o los ojos. El virus puede vivir
de 2 a 3 dias en superficies de plastico y acero inoxidable.
Para detener su transmision, limpia y desinfecta todas las
encimeras, los pomos y otras superficies que td y tu familia
tocan varias veces al dia.

e Transmision fecal-oral: estudios también sugieren que las
particulas del virus estan presentes en las heces fecales
de personas infectadas. Pero los expertos no saben si la
infeccion se puede transmitir por contacto con las heces de
personas infectadas. Si esa persona usa el bafio y no se lava
las manos, puede infectar cosas y personas que toca.

El virus se transmite, por lo general, por personas que presentan
sintomas. Pero es posible transmitir el virus y no tener indicios
de él. Algunas personas que no saben que lo adquirieron
se lo pueden transmitir a otras. A esto se le llama transmision
asintomatica. También puedes transmitir el virus antes de notar
los sintomas de la infeccién, y a eso se le llama transmision pre
sintomatica.®

Se desconoce con certeza el tiempo en que el COVID-19 es
capaz de permanecer en superficies inanimadas, por lo que es
importante resaltar la higiene constante de manos, sobretodo
después de tocarse nariz, ojos y boca (para evitar la auto
inoculacion), asi como la adecuada limpieza y desinfeccion
de superficies como pilares fundamentales en el control de
infecciones.

A la fecha, diversos estudios han demostrado que el virus de
la COVID-19 puede sobrevivir hasta 72 horas en superficies de
plastico y acero inoxidable, menos de 4 horas en superficies de
cobre y menos de 24 horas en superficies de carton.

Sin embargo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), nos
menciona que lo mas importante que hay que saber sobre el
contacto del coronavirus con superficies, es que éstas se pueden
limpiar facilmente con desinfectantes domésticos comunes que
eliminan el virus.”

Se debe mencionar que los mecanismos de transmision varian
de acuerdo con los diferentes agentes, el tipo de infeccion vy el

"

estado inmunoldgico de la persona. Igualmente, el periodo de
transmisibilidad varia de acuerdo con los diferentes agentes.

De igual forma, el ambiente, el clima y la geografia son factores
que influyen en los patrones de las enfermedades infecciosas.
La temperatura y la humedad influyen no sélo en los agentes
biolégicos que sobreviven y se mutan segun sus condiciones,
sino que influyen o se relacionan con las condiciones de vida del
ser humano, que a su vez favorecen o inhiben la transmision de
microorganismos.

Por otro lado, es necesario mencionar que 10s microorganismos
son fundamentales para el proceso infeccioso. Sus capacidades
inherentes favorecen en su papel, como lo hacen los atributos
especificos del hospedero y los entornos fisicos y sociales con
los que se relaciona.

Elconcepto de que los microorganismos primero debenvencer las
defensas del hospedero para entrar en el cuerpo y establecerse
en él, multiplicandose a continuacion para causar algun deterioro,
esté implicito en los estudios de patogénesis, para determinar su
capacidad infecciosa de estos microorganismos.”

Posibles formas de trasmision del coronavirus SARS-CoV-2

Cabe sefialar que a partir del inicio de los contagios en la provincia
china de Wuhan, se han venido realizando una serie de estudios
con el fin de determinar las posibles y variadas formas en que
puede darse la trasmisién del coronavirus SARS-CoV-2 entre los
seres humanos, pues hasta el momento muchos aspectos sobre
el propio virus siguen siendo desconocidos para el ser humano.

A continuacién se mencionan algunas de las principales formas
consideradas por algunos investigadores como las principales
formas de trasmision del virus, no sin antes precisar que hasta el
momento algunas de las evidencias cientificas han demostrado
que la COVID-19 se transmite fundamentalmente de tres
maneras: por contacto (directo o indirecto), en goticulas y en
forma de aerosol. Cualquiera de estas tres vias de transmision es
compleja y depende de multiples factores, lo que hace mas dificil
su modelacioén y estudio.?

De persona a persona

Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con
otra que esté infectada por el virus. La enfermedad se propaga
principalmente de persona a persona a través de las goticulas
que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona
infectada al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son
relativamente pesadas, no llegan muy lejos y caen rapidamente
al suelo. Una persona puede contraer la COVID-19 si inhala las
goticulas procedentes de una persona infectada por el virus.
Por eso es importante mantenerse al menos a un metro y medio
de distancia de los demas. Estas goticulas pueden caer sobre
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los objetos y superficies que rodean a la persona, como mesas,
pomos y barandillas, de modo que otras personas pueden
infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego se tocan los
0jos, la nariz o la boca.

Es importante considerar que muchas personas con COVID-19
presentan solo sintomas leves, particularmente en las primeras
etapas de la enfermedad.

A la fecha se sabe que las personas sin sintomas tienen la
capacidad infecciosa de transmitir el virus, aunque es dificil
precisar con qué frecuencia y con qué grado de patogenicidad y
virulencia ocurre. Por ello la OMS sigue fomentando y realizando
los estudios necesarios sobre esta cuestion, con el propdésito de
hacer las precisiones en la materia y emitir la informaciéon que
permita prevenir este tipo de trasmisiéon del SARS CoV2 entre la
poblacion mundial.

Deigual manera, se debe considerar que de acuerdo con algunas
investigaciones llevadas a cabo, se a llegado a determinar que
los nifios y los adolescentes tienen las mismas probabilidades de
infectarse que cualquier otro grupo de edad y pueden propagar
la enfermedad, aunque estos mismos estudios han concluido
que los niflos y los adultos jovenes tienen menos probabilidades
de desarrollar una enfermedad grave, pero sin descartar que con
todo si se han llegado a dar casos graves en estos grupos de
edad.”

Transmisiébn comunitaria

Existen algunos casos cuando una persona puede determinar
como adquirié el virus, porque sabe que ha tenido contacto con
una persona enferma, sin embargo, existen algunos otros casos
donde no se sabe. La transmisién comunitaria ocurre cuando
alguien adquiere el virus sin saber que ha tenido contacto
con una persona que esta infectada, también conocida como
transmision comunitaria.

Transmisién vertical intrauterina

Actualmente los datos disponibles sobre mujeres embarazadas
y enfermas por SARS-CoV-2 son limitados. Sin embargo, algunos
estudios realizados principalmente en China han tenido como
resultado que no hay evidencia de infeccion intrauterina causada
por transmision vertical en mujeres que desarrollan neumonia
por COVID-19 al final del embarazo, por lo cual se considera
conveniente detallar a continuacion los principales hallazgos de
uno de estos estudios:

Material y métodos

Los registros clinicos, los resultados de laboratorio vy
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las tomografias computarizadas de térax se revisaron
retrospectivamente para nueve mujeres embarazadas con
neumonia por COVID-19 confirmada por laboratorio (es decir,
con muestras de faringe materna con hisopo que fueron positivas
para el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) que ingresaron al Hospital Zhongnan de la Universidad
de Wuhan, China, del 20 al 31 de enero de 2020. La evidencia de
transmision vertical intrauterina fue evaluada mediante la prueba
de la presencia de SARS-CoV-2 en muestras de liquido amniético,
sangre del cordén umbilical y muestreo de faringe neonatal con
hisopo. También se recolectaron y analizaron muestras de leche
materna de las pacientes después de la primera toma.

Resultados: Las 9 pacientes finalizaron su embarazo con ceséarea
en el tercer trimestre (36 a 39.4 SDG). Algunas presentaron fiebre
(7), tos (4), dolor muscular (3), dolor de garganta (2), malestar
general (2) y diarrea (1). Se detectd sufrimiento fetal en dos
casos. Cinco pacientes tuvieron linfopenia y tres presentaron
aumento en la concentracion de aminotransferasa. Ninguna de
las pacientes desarrollé neumonia grave o fallecié. Se registraron
nueve nacimientos vivos. No se reportaron casos de asfixia
neonatal. Todos los bebés tuvieron Apgar de 8 y 9 al minuto
y de 9y 10 a los 5 minutos. Se analizaron muestras de liquido
amnidtico, sangre de cordén umbilical, muestras faringeas
neonatales y leche materna en 6 pacientes, las cuales dieron
negativo para SARS-CoV-2.

Interpretacion: Las caracteristicas clinicas de neumonia por
COVID-19 en pacientes embarazadas fueron similares a las
pacientes no embarazadas con neumonia por COVID19.°

Las mascotas y el COVID-19

Se sabe de algunas mascotas que han dado resultados positivos
de la prueba del nuevo coronavirus. No todos estos animales
han tenido indicios de la enfermedad, pero algunos han tenido
sintomas leves.

Es probable que estos animales hayan adquirido el virus porque
tuvieron contacto cercano con una persona infectada. Las
autoridades de salud publica dicen que siguen estudiando
COVID-19, pero que no hay evidencia que las mascotas
contribuyen a su transmision.

Consideraciones

Es poco probable que adquieras el COVID-19 por contacto con
empaques, articulos que se compran en el supermercado o
comida. Es importante que limites tu contacto con otras personas.
Si haces las compras del supermercado, trata de permanecer a
por lo menos a 1.5 metros de distancia de otras personas en la
tienda. Es posible que no puedas hacer eso todo el tiempo, asi
que también usa cubre bocas.
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Siusas un servicio de entrega a domicilio, pideles a los mensajeros
que te dejen en la puerta las bolsas del supermercado, la comida
o los paquetes. Lavate las manos por un minimo de 20 segundos
antes y después de meter los paquetes en la casa.

Si quieres, limpia los paquetes de plastico, metal o vidrio
con agua y jabén. Luego, limpia y desinfecta las encimeras y
cualquier superficie que tocaste o que tocaron las bolsas.

La mejor manera de frenar la transmision del virus es limitando tu
contacto con otras personas. Eso ayudara a aplanar la curva. Y
eso se puede hacer de varias maneras:

« Trabaja, si puedes, desde tu casa.

« Evitaviajar lo mas que puedas. Es muy importante que evites
viajar si eres una persona de tercera edad o si alguien en tu
casa es de tercera edad, o si ambos tienen una condicion
de salud que aumenta la probabilidad que la COVID-19 sea
mas grave.

« Haz tus visitas con tu familia y amigos por teléfono y por
computadora, en lugar de hacerlas en persona.

« Sitienes que salir, parate a una distancia de por lo menos 6
pies de otras personas.

« Cuando salgas de tu casa, sigue las recomendaciones de
los gobiernos locales y estatales o los mandatos sobre los
cubre bocas 0 mascarillas.

« Lavate las manos con frecuencia.

« Site enfermas, quédate en un cuarto apartado de las otras
personas que viven en tu casa.

« Si puedes, usa el internet para hacer tus compras de
supermercado, articulos de farmacia y otros productos.

« Asegurate que tus mascotas no tengan contacto con
personas y con animales que no viven en tu casa. Los gatos
deben permanecer fuera de la casa lo mas que se pueda.
Limpia correctamente los desperdicios de animales. Lavate
las manos después de hacerlo. Te debes también lavar las
manos después de tocar a los animales, su comida o sus
juguetes. Si tienes sintomas de COVID-19 limita contacto
con tu mascota. Si no puedes pedirle a alguien que cuide
a tu mascota, usa una mascarilla de tela cuando estés a su
alrededor, y lavate las manos antes y después de interactuar
con ella.

« Esposible que creas que las medidas que limitan reuniones
grandes de personas, sugieren que las personas trabajen
desde sus casas Yy cierran escuelas, restaurantes y teatros

son exageradas. Pero los expertos en salud dicen que son
las mejores medidas para detener la propagacion del virus.

A medida que se relajan estas restricciones, ten presente que el
virus no ha desaparecido. Se precavido cuando tengas contacto
con los demés.
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Agente Etiologia

Los coronavirus se clasifican en 4 géneros: alfa, beta,
delta y gamma, de los cuales hasta el momento se sabe que
los coronavirus de tipo alfa y beta infectan a los humanos,
provocando enfermedades que van desde el resfriado comun
hasta afecciones mas graves, como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV), que causo miles de muertes en 2002. Cuatro
de los HCoV (HCoV 229E, NL63, OC43 y HKU1) son endémicos
en todo el mundo y representan del 10 al 30% de las infecciones
del tracto respiratorio superior en adultos.™?

La familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae, género

Betacoronavirus, subgénero Sabecovirus, especie Coronavirus
comunmente conocido como coronavirus, es una de las dos
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subfamilias de la familia Coronaviridae que incluyen genogrupos
filogenéticamente similares de virus ARN monocatenario con
una nucleocapside helicoidal y puntas en forma de corona en la
superficie del virus de donde esta familia de virus adquiere su
nombre.3

Hasta la fecha se han registrado treinta y nueve especies de
coronavirus. Varias especies son de reciente investigacion, ya
que no habfan sido identificadas previamente en humanos y sobre
ellas existe poca informacion sobre la transmision, gravedad e
impacto clinico.*
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Existen 4 géneros de coronavirus:

1. Alfacoronavirus: anteriormente conocido como Coronavirus
grupo 1 (CoV-1) con 12 subgéneros y 17 especies.

2. Betacoronavirus: anteriormente conocido como Coronavirus
grupo 2 (CoV-2) con 5 subgéneros y 11 especies.

3. Deltacoronavirus: con 4 subgéneros y 7 especies.

4. Gammacoronavirus: con 2 subgéneros y 2 especies

Los géneros Alfacoronavirus y Betacoronavirus tienen a
murciélagos como huésped y el género Gammacoronavirus
incluye todos los coronavirus aviares identificados.5

Algunos coronavirus solo afectanalos animales, pero otros también
pueden afectar a los humanos, originando desde un resfriado
comun, hasta enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) o el sindrome respiratorio
de oriente medio. En algunos casos puede existir transmision
zoondtica (desde los animales a los seres humanos), como fue
el caso del SARS-CoV (Sindrome agudo de distrés respiratorio)
que se transmitié de la civeta al ser humano; o del MERS-CoV
(Sindrome respiratorio de Oriente Medio) que se transmitié del
dromedario al ser humano. Varias de las enfermedades que
han afectado a los seres humanos tienen un origen animal. De
acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), el 60% de las enfermedades infecciosas
en humanos y el 75% de las enfermedades infecciosas
emergentes son transmitidas por los animales. Los murciélagos
son portadores y responsables de numerosas enfermedades
potencialmente reemergentes y ahora nuevas para el hombre y
animales, los paramixovirus tienen su origen en los quirépteros
y son responsables de numerosas infecciones respiratorias,
sindrome respiratorio agudo severo, gripe aviaria H5N1, virus
marburgo, ébola,el zika y el coronavirus COVID-19, muchas
de éstas transmisiones posiblemente motivado por la actividad
humana.”8®

Ecologia del coronavirus

Civeta

_ @

Coronavirus Murciélago w
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. ‘.-.t = - L :

Imagen que representa la transmision del coronavirus al humano. Fuente: Dr. Jorge Alcocer
Varela. Secretario de Salud. Informacion de la conferencia de prensa diaria, 29 de abril de 2020.
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El virion por microscopia electronica presenta estructuras
organizadas por proyecciones constituidas por trimeros de la
glicoproteina viral S (Spike), ademas de otras proyecciones
cortas formadas por dimeros de las proteinas HE (Hemaglutinina-
Esterasa). En la envoltura viral se encuentra la glicoproteina de
Membrana (M) mas abundante que la proteina de Envoltura E,
de menor tamafio altamente hidrofébica y que se encuentra en
una proporcion menor que las demas. Las proteinas virales de los
coronavirus se encuentran embebidas en una membrana lipidica
que se forma de la célula infectada. La Nucleoproteina (N), se une
al ARN viral en una estructura helicoidal similar a una cuerda con
cuentas, protegiendo asi al ARN de su degradacion. 112
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Estructura trimérica parecida a una corona.
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La imagen No.2. representa la estrructura del SARS-CoV-2 imagen. Fuente: Dr.
Jorge Alcocer Varela. Secretario de Salud. Informacion conferencia de prensa diaria,
29 de abril de 2020

En diciembre de 2019 se reporté la aparicion del mas reciente de
los coronavirus que infectan humanos, el SARS-CoV-2, en Wuhan,
China. Y al 19 de mayo, con mas de 4 751,458 casos confirmados
de la enfermedad Covid-19 en 167 palses, con tasa de letalidad
de 6.7% se convierte en una de las mas importantes pandemias,
estos numeros nos indican que SARS-Co-2 es muy eficaz en la
transmision entre humanos. '3

Probablemente estamos ante un ejemplo de evolucion darwiniana.
Si SARS-CoV-2 ya ha evolucionado hasta alcanzar una elevada
eficiencia de transmisién entre humanos y una buena tasa de
replicacion en los pacientes, no tiene muchas razones para
incrementar su letalidad.

Para entrar a las células del huésped e infectarlas, el SARS-CoV-2
utiliza el mismo receptor que su predecesor el SARS-CoV. La
proteina S del virus se une al receptor de la enzima convertidora
de angiotensina Il (ACE2) presente en las células alveolares,
neumocitos tipo Il y en el endotelio capilar pulmonar al que por
un proceso de endocitosis, ingresa a la célula, donde utiliza la
maquinaria de replicacion celular para sintetizar nuevas particulas
virales e inducir una respuesta inflamatoria por parte del huésped,
Los neumocitos tipo | se ocupan principalmente del intercambio
gaseoso y al verse afectados son sustituidos por los neumocitos
tipo Il, los cuales tienen como principal funcién controlar el
metabolismo y la secrecion del surfactante pulmonar liberado por
los alvéolos a través de exocitosis.”
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La imagen representa el sitio de ataque del SARS-CoV-2. Fuente: Dr. Jorge Alcocer Varela.
Secretario de Salud. Informacion conferencia de prensa diaria, 29 de abril de 2020.
Alternativamente, estos virus pueden fusionarse directamente con
la membrana plasmatica celular por un mecanismo dependiente
de una proteasa celular que produce el corte proteolitico en la
proteina S del virus y permite exponer el péptido de fusion.™®

Aunqgue la inmunidad innata no es especifica de un antigeno,
es capaz de diferenciar patrones de estructuras microbianas
conservadas O pertenecientes a grandes grupos de
microorganismos, denominados PAMP (pathogen-associated
molecular patterns) (LPS, secuencias de ADN viral), activando
asi diferentes mecanismos de activacion intracelular que van a
condicionar u orientar la respuesta adaptativa que van a reclutar.
También tiene la capacidad de reconocer sefiales endégenas de
dafo celular, llamados en conjunto DAMP (damage-associated
molecular patterns). Los PAMP y DAMP son reconocidos por
receptores que las células de inmunidad innata poseen de
forma mayoritaria, aungue no exclusivamente, en su membrana
plasmatica y que de forma genética reciben el nombre de
PRR (pattern recognition receptors), siendo los principales los
receptores TLR (toll like receptor) y los NLR (nod like receptor). Los
receptores tipo peaje (TLR) son Utiles para ilustrar la forma como
son detectados los microorganismos y envian sefiales al sistema
inmunitario; se han detectado como minimo 11 sefializaciones
de ellos y cada uno es especifico para cierta clase bioldgica de
molécula. Los TLR se encuentran en la superficie y dentro de los
endosomas de diversos tipos de células del hospedador.™

Al respectio las mujeres sufren en menor proporcién que los
varones un cuadro grave de Covid-19, ya que desde el punto
de vista inmunoldgico, tiene una respuesta antiviral mas potente
TLR7, el cual puede reconocer Rna de cadena sensilla (ssRNA)
procedente de virus como el VIH, virus de la estomatitis vesicular
y virus influenza, el TRL7 es una molécula que reconoce el
RNA con la consiguiente produccion de INF-a, y se expresa
en los cromosomas X, a diferencia del varén, que solo tiene un
cromosoma X.2021

Otras moléculas en la respuesta inmunitaria también se
hiperexpresan en las mujeres. Mientras que en los adultos
mayores presentan una respuesta inmunitaria por un proceso
gue se conoce como inmunosenescencia. Es precisamene un
sistema inmunitario exhausto o con poca funcionalidad, lo que ha
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sugerido como una de las posibles causas de sufrir un COVID-19
mas grave.??2

Inmunopatologia

La inmunopatogenia por SARS-CoV-2 aln no esta del todo
clara. La enfermedad por COVID-19 tiene un espectro clinico
que puede ir desde pacientes asintomaticos (80%), presentar
sintomas leves, como fiebre, dolor de cabeza, fatiga, tos seca,
dolor de garganta. En algunos casos pueden llegar a presentar
sintomas gastrointestinales (25%). En aquellos pacientes graves
se ha correlacionado un aumento de citocinas proinflamatorias
(TNF-a, IL-2, IL-7, GM-CSF), teniendo la posterior elevacion
exagerada de TNF-a, en los casos mas severos. La Tormenta de
citocinas también se observé durante la infeccion por SARS-CoV
y por MERS-CoV, que es tipica en un Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica que puede ser producida por viremia,
generando dafio pulmonar, Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA), falla respiratoria, choque y muerte.?*

Recientemente se han reportado pacientes con coagulopatia,
incluyendo esas alteraciones como Respuesta Inmune Trombdtica
asociada a COVID-19 (RITAC), incluso en casos raros se han
detectado anticuerpos antifosfolipidos positivos. La respuesta
inmunitaria es compleja y variada, dependiendo si el paciente
tiene comorbilidades como Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Obesidad, EPOC, Inmunosupresion, entre otros.2>2

Respuesta inmune innata en la infeccion por SARS-CoV-2

En una respuesta inmune innata participan, en primera instancia,
Neutrdfilos, Macréfagos y las citocinas que se secretan. Durante
la infeccién por SARS-CoV-2, la infeccion viral produce neutrofilia,
por consiguiente, una linfopenia. También un aumento en IL-6
y Proteina C Reactiva. El nivel de citocinas proinflamatorias
(TNF-a, IP-10, MCP-1, MIP-A) es directamente proporcional al
grado de severidad del cuadro, en pacientes que necesitaron
estar en Unidad de Cuidado Intensivos (UCI), se encontraron en
niveles muy elevados, indicando un ambiente extremadamente
proinflamatorio, siendo esto de muy mal prondéstico.2”28

Durante la respuesta inmune contra virus, el IFN de tipo | es
crucial para la induccion de la respuesta inmune adaptativa
y el control de la replicacion viral. Para que esta respuesta se
efectue, se necesita el reconocimiento de los PAMPs en forma de
RNA viral, es reconocido por TLR3 y TLR7, activando la via del
NF-kB con la ulterior liberacion de mediadores proinflamatorios.
El IFN tipo | activa directamente la via JAK-STAT, activando la
transcripcion de genes relacionados con IFN vy, de este modo,
la produccion de citocinas, quimiocinas, y demas componentes
para la estimulacion de la respuesta contra virus.?®

El examen patolégico ha confirmado la participacion de la
hiperactivacion inmune y el sindrome de dificultad respiratoria
aguda en casos fatales de COVID-19, se han propuesto varios
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farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad,
como la hidroxicloroquina, cloroquina, ribavirina, penciclovir,
nitazoxanida, nafamostat tocilizumab, entre otros como posibles
terapias para el tratamiento de COVID-19.303

Tanto el SARS-CoV y SARS-CoV-2 utilizan el receptor de la ECA2
por siglas en inglés Angiotensin-Converting Enzyme 2, para entrar
a las células. Las células que expresan ECA2 son los neumocitos
tipo I, Esta proteina posee actividad carboxipeptidasa, y esta
involucrada en la regulacion de la presion sanguinea y la funcion
cardiaca, en pequefia porcion se encuentra en los macréfagos/
monocitos pulmonares y en algunas otras células del sistema
inmune, por lo que el SARS-CoV-2 se une a este receptor y
comienza su replicacion.®?

Los mecanismos de inmunidad innata o natural constituida por:
barreras epiteliales o celular fagocitos (monocitos-macréfagos
y leucocitos polimorfonucleares [PNM]), células agresoras
naturales e inmunidad innata humoral (lisozima, complemento e
interferones) que identificaran de manera primaria y en primera
instancia el agente invasor y la inmunidad adquirida o especifica,
considerando la entrada por primera vez de un germen en el
organismo se desarrolla una respuesta inmunitaria primaria, dicha
respuesta se puede estructurar en tres etapas:

1. reconocimiento del antigeno,

2. periodo de latencia que dura varios dias, en los que los
linfocitos especificos amplifican su numero (expansion
clonal), a la vez que se diferencian en células efectoras,

3. respuesta efectora que consiste en: secrecion de
anticuerpos especificos, desarrollo de actividad citolitica
especifica, liberacion de factores que activan las células
fagociticas y adquisicion de memoria inmunitaria, mismos
que se encuentran implicados en la patologia causada por
coronavirus SARS-CoV-2.%

La respuesta inmunitaria tanto innata como adaptativa son
necesarias para la eliminacion viral, pero siempre bajo una
regulacion muy estricta, de lo contrario puede desencadenarse
la inmunopatologia asociada. Es de destacar que en pacientes
con COVID-19 se observé un ascenso plasmatico del nivel de
citocinas y quimiocinas, incluidas IL-1, IL-2, IL-4, IL-7, IL10,
IL-12, IL-13, IL-17, GCSF, factor estimulante de colonias de
macroéfagos (MCSF), IP10, MCP-1, MIP-1q, factor de crecimiento
de hepatocitos (HGF), IFN-y y TNF-a. Esta liberacion exacerbada
de inmunomediadores, a su vez, recluta linfocitos, macréfagos y
leucocitos al sitio de la infeccion, pudiendo explicar en parte el
dafio histolégico observado en los pacientes con COVID-19 de
condiciones mas criticas.®
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Imagen No. 4., fisiopatologia del COVID-19 que se lleva a cabo en el neumocito tipo Il. Fuente: Dr.
Jorge Alcocer Varela. Secretario de Salud. Informacion conferencia de prensa diaria, 29 de abril
de 2020.

Desde el punto de vista inmunolégico nos preguntamos por qué
Covid-19 en algunas personas es asintomatico, mientras que
en otras es letal, es una de las preguntas que todo el mundo se
esta haciendo a lo largo de la pandemia de Covid-19, el por qué
del amplio espectro en la afeccion y en la gravedad con la que
se presenta en algunos pacientes. Existe un gran debate sobre
los factores implicados para explicarlo, hasta caracteristicas
genéticas en el receptor celular ACE2, que le permite al virus
ingresar a la célula para replicarse, mencionando que en el caso
de los nifios, el receptor se encuentran en menor concentracion
que en el adulto. Es posible que la variaciéon genética que
hacen a las personas mas vulnerables a la COVID-19 se
encuentran en los genes vinculados al sistema inmune con
una mayor susceptibilidad individual hasta patologias previas
como la hipertension arterial, enfermedad cardiovascular
cronica, accidentes cerebrovascular, enfermedad pulmonar
crénica, hepatopatia, enfermedad renal crénica, neoplasia,
inmunosupresion (incluida farmacos esteroides o con agentes
biolégicos), diabetes, obesidad, tabaquismo. O seré la carga viral
con la que se infecta a cada individuo?.%®

Una de las explicaciones que suscita un mayor interés por sus
implicaciones terapéuticas, son los corticoides, reducen la
estabilidad del ARNm para varios factores, como a IL-I3, TNF-q,
MCP-1ylalL-6, oesla de una respuesta inmunolégica excesiva,
conocida como tormenta de citocinas, provocada por una
desgranulacion de mediadores proinflamatorios, citocinas como
las interleucinas, interferén entre otros, que dan un dafio organico
excesivo que sobrepasaria la respuesta antiviral fisiologica normal
del paciente 3637

Asi, el riesgo de desarrollar cuadros potencialmente graves
en algunos pacientes de mayor edad o con pluripatologia
previa podria estar relacionado con una menor capacidad para
desarrollar respuestas humorales eficaces en la produccion
de anticuerpos, propiciando que la respuesta inespecifica
desarrollada, origine un dafio tisular durante mas tiempo.®

e

Articulos de revision




Vargas-Heméandez J.A., Mendiete Zeron H., et al. Breviario de la Alteracion Imune por el Sars-Cov-2 (COVID-19).

Inteligencia Epidemiolégica 2020;2:16-22

Contencién de la cascada de inflamacion

Como se ha comentado, los coronavirus infectan una amplia
gama de huéspedes produciendo enfermedades con diferente
espectro de gravedad.39 La pandemia actual causada por el
coronavirus SARS-COV2 (COVID-19) pone en peligro la vida y
desafia a los mejores sistemas de salud del mundo.“>-#

La propagacion acelerada y los estragos en los pacientes
llevaron a médicos/as a probar una variedad de tratamientos sin
una secuencia bien establecida debido a la emergencia médica
y la ignorancia sobre esta nueva e inesperada pandemia.*®
Como parte de las medidas higiénicas, se han seguido las
estrategias de aislamiento y limpieza de refuerzo.** Con los datos
epidemioldgicos actuales, se sabe que se debe prestar especial
atencion y esfuerzos para proteger o reducir la transmision en
poblaciones susceptibles, incluidas las personas de edad
avanzada o con comorbilidades;* la informacién para mujeres
embarazadas aun no esta clara.*® La tasa de mortalidad se ha
calculado en 2.2% (3) pero existen diferencias segun el pais
afectado.*”

La cascada inflamatoria es la principal causa de mortalidad entre
los pacientes con COVID-19. A pesar de su importancia clinica,
existe una falta de evidencia de terapias farmacolégicas efectivas
para manejar esta complicacion agresiva. A continuacion
comentamos brevemente algunos farmacos con propiedades
antiinflamatorias.

Talidomida

La talidomida, un derivado del &cido glutdmico con propiedades
antiinflamatorias, inmunomoduladoras y antiangiogénicas, y
MABp1, un anticuerpo monoclonal humano IgG1k natural contra
IL-1 alfa, han mostrado los beneficios clinicos mas destacados en
la caquexia relacionada con el cancer.*®

Pentoxifilina

La pentoxifilina (PTX) es un inhibidor de la fosfodiesterasa que
aumenta el cAMP intracelular. Inicialmente introducido como
agente reoldgico para su uso en claudicacion intermitente debido
a enfermedad arterial periférica y enfermedad cerebrovascular
isquémica, se ha demostrado que el derivado de metilxantina PTX
posee varias propiedades antiinflamatorias que hacen de este
medicamento un interesante complemento inmunomodulador
para el tratamiento de pacientes sometidos a varias enfermedades
En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con enfermedad renal
cronica (ERC), la administracion de PTX produjo una disminucion
del TNF-a en suero y orina, mientras que el Klotho en suero y
orina aumentd significativamente. En las células tubulares
renales, PTX previno la disminucion en la expresion de Klotho
inducida por citocinas inflamatorias o albumina. PTX aumenté
los niveles de Klotho en pacientes con diabetes con ERC etapas
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3-4 y evitd la reduccion de la expresion de Klotho in vitro. Este
efecto beneficioso puede estar relacionado con la actividad
antiinflamatoria y antialbumindrica.*

En la sepsis neonatal, PTX inhibe la inflamacién mediada por
el receptor Toll-like (TLR) al reducir la produccién de citocinas
inflamatorias de una manera dependiente de la concentracion,
principalmente TNF e IL-13 intracelular con preservacion relativa
de IL-10 e IL-6.%°

Se ha demostrado que el PTX ejerce efectos antiinflamatorios
en la lesién pulmonar aguda experimental. Sin embargo, los
resultados en humanos son controvertidos. PTX exhibe sus
efectos antiinflamatorios en la lesién pulmonar inducida por LPS a
través de una via dependiente de A2A. Estos resultados ayudaran
a comprender mejor los datos conflictivos previos sobre PTX en
la inflamacion y dirigiran mas estudios para considerar el papel
predominante de A2A .5

En la cirugia cardiaca, como un inhibidor inespecifico de la
fosfodiesterasa, el PTX mejora la respuesta inflamatoria después
de un estimulo séptico y reduce la disfuncién organica después
de la lesiéon por isquemia-reperfusion. Se ha demostrado que la
aplicacion perioperatoria de este medicamento puede mejorar la
funcién postoperatoria de los 6rganos en riesgo, como los rifiones
y el higado.5?

Sus propiedades hemorreoldgicas y su funcién como inhibidor
de las citocinas inflamatorias, como el TNF-a, permitieron a los
investigadores estudiar sus efectos en la isquemia organica
y la reperfusion y el trasplante. Aunque este medicamento
ha demostrado efectos beneficiosos, los mecanismos por los
cuales el PTX ejerce un efecto protector no se comprenden
completamente. PTX ha mostrado efectos positivos en la isquemia
hepatica y la lesion por reperfusion, y el mecanismo principal
parece estar asociado con la inhibicion de TNF-a.53 En resumen,
el uso de PTX podria ser un adyuvante para disminuir la cascada
inflamatoria severa que causa la ruta irreversible hacia la muerte
del paciente.

Tozilizumab

Dado que IL-6 juega un papel importante en el SRC, sirve como
un posible mecanismo de tratamiento en pacientes severos.
Tocilizumab (TCZ) es un anticuerpo monoclonal humanizado
recombinante que tiene un efecto antagonista sobre el receptor de
IL-6. Actualmente se usa en el tratamiento de la artritis reumatoide,
pero también podria desempefiar un papel clave en el tratamiento
de pacientes gravemente enfermos con COVID-19.%
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Conclusion

Sabemos que ni el confinamiento ni la sana distancia pueden

mantenerse

indefinidamente.  Conocemos también  que

necesitamos vacunas o farmacos para que este nuevo virus,
SARS-CoV-2, no continle contagiando. Sin embargo, en el mejor
de los casos haran falta meses para desarrollar las vacunas o para
alcanzar el numero critico de personas aliviadas que proporcione
una inmunidad de grupo protectora para el resto de la sociedad.
Sin un tratamiento o farmacos especificos y, sin una vacuna en el
horizonte cercano, la Unica defensa que tiene nuestro organismo
frente al nuevo coronavirus es el sistema inmunoldgico. Con las
enfermedades nuevas, esta incertidumbre se despeja a medida
que se adquieren nuevos conocimientos.
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Caracterizacion Clinico-epidemioldgica de la enfermedad COVID-19
en la Poblaciéon Mexiquense. *

Torres Meza Victor Manuel, Hinojoza Rodriguez Mauricio, Camacho Peralta Lazaro, Flores Silva Victor, Mufioz Pérez Leonardo, Anaya Lopez Luis, Frias Badillo Juan Carlos,

Mendoza Sanchez Maria de Jesus, Garcia Campos Elsa Esther.

Introduccion

Los coronavirus se encuentran ampliamente distribuidos
e infectan humanos, mamiferos y aves, pueden ocasionar
enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neurolégicas.
De acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomia de
Virus, pertenecen al orden Nidovirales, familia Coronaviridae,
subfamilia Coronavirinae, esta Ultima consta de cuatro géneros
Alphacoronavirus,  Betacoronavirus, =~ Gammacoronavirus y
Deltacoronavirus.!

El HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1 estan
distribuidos en todo el mundo, fueron identificados en 1966,
1967, 2004 y 2005, respectivamente, se transmiten sobre todo
durante el invierno, son causa frecuente de resfriado comun, con
sintomas leves en pacientes inmunocompetentes. Existen dos
virus altamente patégenos y transmisibles, el primero reportado
en 2002 en la provincia de Guangdong, China, nombrado
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)
y una década después en 2012 en Arabia Saudita se aisl6 el
coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-
CoV).%2

Los coronavirus despertaron el interés de la investigacion médica
al demostrar su capacidad epidémica. En 2003 se reportaron
mas de 8,098 casos de infeccion por SARS-CoV, con 916 muertes
que correspondieron a una letalidad del 10% aproximadamente,
catalogada como la primera nueva enfermedad infecciosa del
siglo XXI que afectd a 29 paises. En 2012, MERS-CoV infectd
a 2,254 personas con 800 muertes, demostrando una alta
mortalidad de 35% en 27 paises afectados3

Cronologia de la pandemia

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China, se reportaron una serie de casos que
cumplian criterios para neumonia de etiologia desconocida de
caracteristicas graves y las autoridades locales de salud notaron
en los pacientes una asociacion epidemioldgica con un mercado
mayorista de mariscos, en el que también se vendian al publico
animales no acuaticos como aves de corral vivas y varios tipos de
animales salvajes.

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
De forma inmediata notificaron al Centro Chino para el control y
Prevencion de Enfermedades y el 31 de diciembre se inici6 la
investigacion epidemioldgica y como primera medida de control el
01 de enero de 2020 se indico el cierre del mercado al publico.*6

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de salud de la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China informaron sobre la presencia
de un conglomerado de 27 casos de Sindrome Respiratorio
Agudo de etiologia desconocida, estableciendo un vinculo con
un mercado de mariscos y animales.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron la
presencia de un Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) identificado
como posible etiologia causante de dicho sindrome.

El 13 de enero de 2020, el Ministerio de Salud Publica de Tailandia
reportd el primer caso confirmado por laboratorio de 2019-nCoV
en un paciente de 61 afios residente de Wuhan, China.

El 14 de enero, Japdn informa la presencia de un caso de
neumonia con antecedente de viaje a Wuhan, que se confirmd
por laboratorio para 2019-nCoV.

El 20 de enero, Corea del Sur notifica un caso de 2019-nCoV, con
antecedente de viaje a Wuhan, China. El 21 de enero, los Centros
para el Control de Enfermedades (CDC) de EE. UU. informan
del primer caso confirmado en la regién de América. El paciente
cuenta con antecedente de viaje a Wuhan, China.

Nuevo Coronavirus (2019- nCoV)

Los coronavirus son una familia de virus que circulan entre
humanos y animales (gatos, camellos, quirépteros, etc).

Se han descrito coronavirus que evolucionan y desarrollan la
capacidad de transmitirse de animales a humanos y propagarse
entre las personas, como es el caso del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS). Las autoridades sanitarias de China publicaron el
genoma completo del “2019 Novel Coronavirus” o “2019- nCoV”,
el virus es genéticamente distinto de otros coronavirus como
SARS-CoV y MERS-CoV.

Al igual que el SARS-CoV, es un Beta-CoV linaje B. Los informes

documentaron que muchos de los pacientes inicialmente

notificados en el conglomerado identificado, tenian como vinculo
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unmercado de mariscos y animales en Wuhan, China; sinembargo,
en otros pacientes no se pudo documentar dicho vinculo, lo que
evidencia la posibilidad de propagarse limitadamente de persona
a persona.

La evidencia actual sugiere que la transmision de persona a
persona es limitada, lo cual seria consistente con lo que se
conoce sobre otros patdégenos similares.

Hasta el 21 de enero de 2020 cinco paises en total habian
reportado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 283
casos confirmados: China 278 (258 casos en Wuhan, incluidas
seis defunciones, 5 casos en Beijing, 14 casos en Guandong y
1 en Shanghai); Japén (1 caso, importado desde Wuhan, China);
Tailandia (dos casos importados desde Wuhan, China), la
Republica de Corea del Sur (1 caso importado de Wuhan, China)
y Estados Unidos (1 caso importado de Wuhan, China).”

Se establece para México la primera definicion de caso
sospechoso: Persona de cualquier edad que presente fiebre,
enfermedad respiratoria aguda y que cuente con antecedente de
viaje o estancia en la ciudad de Wuhan provincia de Hubei, China,
0 haber estado en contacto con un caso confirmado o un caso
bajo investigacion hasta 14 dias antes del inicio de sintomas. Caso
confirmado: Persona que cumpla con la definicién operacional de
caso sospechoso y que cuente con diagndstico confirmatorio por
laboratorio emitido por el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicos (InDRE).8

El 27 de febrero de 2020, la Direccién General de Epidemiologia
actualizé el Aviso Preventivo de Viaje a paises con transmision
comunitaria de COVID-19, en el que se sugiere evitar viajes
no esenciales, a China, Hong Kong, Corea del Sur, Japén,
Italia, Iran y Singapur y considerar que no existe restriccion de
viaje a los mismos. En caso de ser necesario viajar, se sugiere
aplicar medidas preventivas especificas como: Higiene de
manos frecuente con agua y jabén o soluciones base alcohol,
consumir soélo alimentos bien cocinados y agua simple potable
0 embotellada, evitar el contacto con animales vivos o muertos,
consumo de carne cruda y en lo posible evitar el contacto con
personas enfermas. Evita lugares concurridos o eventos donde
asista un gran numero de personas, utilizar cubrebocas cubriendo
su nariz y boca, si no puede evitar algunas de estas situaciones.®

El dia 30 de enero del 2020, la OMS declaré Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional (ESPII), por el brote de 2019-
nCoV. El 11 de febrero, la Organizacién Mundial de la Salud, en
conjunto con la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO), anuncié el nombre de la enfermedad como
COVID-19, por sus siglas en inglés, "enfermedad por coronavirus
2019". El 11 de marzo, la OMS emite la declaratoria de pandemia.™

La vigilancia epidemiolégica de COVID-19 cambiarad de modelo a
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partirde lainstrumentacion de lanueva definicién operacional, para
que ésta sea centinela en las 475 unidades activas actualmente
para SISVEFLU (la cual modificara su nombre a Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral,
SISVER) y en donde no sélo se vigilara COVID-19, sino también
influenza y otros virus respiratorios. Esta mantendra la vigilancia
epidemioldgica por laboratorio bajo una proporciéon de muestreo
del 10%* para los casos ambulatorios (enfermedad respiratoria
viral) y 100% para los casos graves hospitalizados (IRAG), cada
unidad médica debera entregar a Laboratoria Estatal de Salud
Publica / Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia Epidemioldgica
(LESP/LAVE) la cédula de enfermedad respiratoria viral.™

Se establece por parte de la Direccion General de Epidemiologia
el primer lineamiento para su vigilancia epidemiolégica en el pais.
Ante la ocurrencia de casos sospechosos se deberan llevar a cabo
las acciones establecidas en el LINEAMIENTO ESTANDARIZADO
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y POR LABORATORIO
DE ENFERMEDAD POR COVID-19.1213

Material y metodo

Se realiza por parte del grupo de especialistas el andlisis de la
base de datos (de datos libres) liberada diariamente por parte de
la Direccion General de Epidemiologia a partir de la informacion
proporcionada por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
enfermedad respiratoria viral. Conforme al Decreto publicado en
el diario Oficial de la Federacion el 20 de Febrero del 2015, que
establece la regulacion en materia de Datos Abiertos, la Direccion
General de Epidemiologia, con base en los ordenamientos
aplicables en dicha materia, pone a disposicion de la poblacion
en general, las bases histéricas publicadas desde el pasado 14
de abril del 2020 sobre los casos asociados a COVID-19.™

Estableciendo los parametros del analisis desde el primer caso
documentado en el Estado de México del 28 de febrero del 2020
y hasta el 31 de agosto del 2020

Descripcion de la curva epidémica de COVID19 en el Estado
de México, el comportamiento de los casos confirmados de
COVID19 por prueba de PCR-PF, el comportamiento de los
casos sospechosos de COVID19 hasta la fecha del analisis
epidemioldgico, descripcion de los casos negativos a COVID19,
la hospitalizacion de los casos de COVID19, la descripcion de los
casos recuperados, asi como el analisis de las defunciones de
COVID19 ocurridas en unidades medicas del Estado de México.
Y finalmente una descripcién general de los casos de COVID19
en municipios de estados limitrofes con el Estado de México.

Cada una de las definiciones epidemiolégicas (confirmados,
sospechosos, negativos, hospitalizados y defunciones) son
descritas en variables de sexo, edad, municipio de residencia,
hospital de atencién y lugar de la defuncién, fecha de inicio de
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sintomas, fecha de hospitalizaciéon y fecha de ocurrencia de la
defuncion.

Curva epidémica

Se han investigado 166,818 personas, la fecha de inicio de
sintomas de los primeros casos sospechosos fue el 01 de enero
del 2020, el primer caso tiene como fecha de inicio de sintomas el
19 de febrero del 2020.

Hasta el 31 de agosto de 2020, el 40% han sido positivos, el
47% son negativos y el 13% no tienen aun resultado. Como se
puede observar en la gréafica; hasta la fecha se tiene un pico en la
semana epidemiolégica 23 con 5,353 casos positivos.

En cuanto a la falta de resultados de laboratorio y por lo tanto
un subregistro por retraso en los resultados de laboratorio de los
casos confirmados en la ultima semana, del 23 al 30 de agosto se
tiene una 74% de casos sin resultados.

Casos de COVID18 por fecha de inicio de sintomas.
Estado de México

Casos Confirmados

De acuerdo con el lineamiento de vigilancia epidemiologica de
enfermedad respiratoria viral, un caso confirmado de COVID19
es:

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagndéstico confirmado por
laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica
reconocidos por el INDRE.™

En el Estado de México hasta el 31 de agosto de 2020 se
contabilizan 67,486 casos confirmados de COVID19, que de
acuerdo con su condicion de salud 40,741 fueron Ambulatorios
(60.37%) y 26,745 fueron hospitalizados (39.63%).

Del total de casos confirmados 36,028 (53.39%) fueron hombres
y 31,458 (46.61%) fueron mujeres. (cuadro #2).

En el Estado de México a la fecha se contabilizan 67,486 casos
confirmados de COVID-19-19, que de acuerdo con su condiciéon

w»

de salud 40,741 fueron Ambulatorios (60.37%) y 26,745 fueron
hospitalizados (39.63%)ntran en los grupos de 25 a 69 afios.
(cuadro# 3).

Cuadro #2

Distribucian de los casos confirmados de COVID19 por sexa

% MUJERES 31,458

W HOMBRES 36,028

Fuente: CEVECE con en: https:/fdatos. ferente-a-ca:

Del total de casos confirmados 36,028 (53.39%) fueron hombres
y 31,458 (46.61%) fueron mujeres. (cuadro #2).

Cuadro#3
Distribucién de los casos confirmados por COVID19 por grupos

Quinquenales de edad y sexo.
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El comportamiento en el tiempo, medido a través de los casos
confirmados por semana epidemioldgica sefiala que el pico de
mayor ocurrencia de casos sucedio en la semana epidemiolégica
23. Y una disminucién importante consistente en las siguientes
semanas (Cuadro #4).

Cuadro #4
Casos confirmados de COVID-19 del Estado de México
por Semana Epidemiologica
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La distribuciéon de los casos confirmados de COVID-19 en
el territorio mexiquense es distinta por zonas estratégicas
identificadas desde el inicio de la pandemia (zona metropolitana
del Valle de México, zona metropolitana del Valle de Toluca, zona
Norte y zona Sur). Hasta el 31 de agosto la distribucion en el
Estado de México sefiala que el 77.85% de los casos ocurrieron
en el Valle de México; el 15.86% en el Valle de Toluca; el 3.36% de
los casos en la zona Norte y el 2.93% en la zona sur. (Cuadro#5).

Cuadro#5

Casos Confirmados por sitio de ocurrencia

ETe 100.00%  100.00%
50,000 90.00%
BO.00%
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30,000
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20,000
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10,000

2000%
l 2,452 2,139 1000
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Valle de México Valle de Toluca Zona Norte Zona Sur

m CASOS CONFIRMADOS ~ —a—PORCENTAJE

Una herramienta técnico-epidemiolégica es el Numero Bésico
de Reproduccion del COVID-19 en el Estado de México para
identificar la transmision sostenida en el territorio.

La definicion formal del RO de una enfermedad es el nimero de
casos, en promedio, que van a ser causados por una persona
infectada durante el periodo de contagio.

Pero el término es usado de dos maneras distintas:

El numero bésico de reproduccion representa el maximo
potencial epidémico de un patdgeno. Describe lo que ocurriria
si una persona infectada entra en contacto con una comunidad
totalmente susceptible y, por tanto, es un estimado que se basa
en un escenario tedrico.

El numero efectivo de reproduccion depende de la verdadera
susceptibilidad de la poblacion. Esta medida de transmision
potencial es probablemente menor que el nUmero de reproduccion
basica, tomando factores como si algunas personas estan
vacunadas en contra de la enfermedad o si algunos tienen
inmunidad debido a que previamente estuvieron expuestos al
patogeno.

Por lo tanto, el RO efectivo cambia con el tiempo y es un estimado
mas realista, basado en las condiciones de la poblacion. 617

e
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El comportamiento durante la epidemia de COVID-19 en el Estado
de México a través del RO. Mantiene una estabilidad entre 0.5 y
1.91 (Cuadro#6).

N Basico de Reproduccidn (Ro) del Estado de México
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El célculo de la Incidencia Acumulada'®'® a partir de la proporcién
de los casos confirmados de COVID19 entre la poblacion
susceptible, permite analizar los municipios con mayor riesgo en
la transmision del virus SARS-CoV-2. (Tabla#1)

Tabla#1
Los 25 municipies con mayor de casos en ¢l Estado de México por
coviDig
MUNICIPIO CASO CONFIRMADO __ POBLACION __INGIDENCIA ACUMULADA_
ECATEPEC DE MORELOS 8198 1707754 480.05
NEZAHUALCOYOTL 6077 1135786 535.05
TOLUCA 5502 948950 579.80
NAUCALPAN DE JUAREZ 4648 910187 510.66
TLALNEPANTLA DE BAZ 3650 756537 482.46
CHALCO 2706 397344 681.02
IXTAPALUCA 2173 551034 394.35
CHIMALHUACAN 2156 720207 29936
TULTITLAN 1956 556493 351.49
TECAMAC 1873 500585 374.16
ATIZAPAN DE ZARAGOZA 1709 557108 306.76
CUAUTITLAN 1ZCALLI 1391 577190 241.00
METEPEC 1327 246055 539.31
NICOLAS ROMERO 1296 441064 293.83
COACALCO DE BERRIOZABAL 1283 310743 412.88
HUIXQUILUCAN 1268 250231 436.89
CUAUTITLAN 1240 175004 708.56
ZUMPANGO 934 217166 430.09
LA PAZ 899 309596 290.38
TEXCOCO 883 262015 337.00
VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD 812 419700 193.47
ZINACANTEPEC 714 201988 353.49
ACOLMAN 637 186256 342.00
CHICOLOAPAN 608 226911 267.95
LERMA 606 159948 378.87

Fuente: CEVECE o i iy e 12
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Tabla#2
Los 25 municipios del Estado de México con mayor Incidencia Acumulada al 31 de agosto
del 2020

MUNICIPIO CASO CONFIRMADO POBLACION _ INCIDENCIA ACUMULADA
ATIZAPAN 218 12511 1742.47
TEMAMATLA 121 13690 883.86
NOPALTEPEC 76 9753 779.25
CUAUTITLAN 1240 175004 708.56
MEXICALTZINGO 95 13744 691.21
CHALCO 2706 397344 681.02
TEOTIHUACAN 379 60992 621.39
TOLUCA 5502 948950 579.80
ALMOLOYA DEL RiO 69 12169 567.01
AXAPUSCO 169 30040 562.58
CHAPULTEPEC 73 12986 562.14
XONACATLAN 303 54531 555.65
TLALMANALCO 280 51370 545.07
METEPEC 1327 246055 539.31
NEZAHUALCOYOTL 6077 1135786 535.05
COCOTITLAN 79 15387 513.42
NAUCALPAN DE JUAREZ 4648 910187 510.66
TLALNEPANTLA DE BAZ 3650 756537 482.46
ECATEPEC DE MORELOS B198 1707754 480.05
OTUMBA 180 38186 471.38
ATLACOMULCO 488 107378 454.47
SAN MARTIN DE LAS

PIRAMIDES 128 29145 439.18
RAYON 64 14608 438,12
ELORO 173 39551 437.41
HUIXQUILUCAN 1268 290231 436.89

Fuente: CEVECE con i

de México en 19-en-mexicy

Casos sospechosos

La Secretaria de Salud Federal a través del Comité Nacional
para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE), establece con
fecha 25 de agosto del 2020%° la definicion de caso sospechoso
de COVID-19 : Persona de cualquier edad que en los ultimos
10 dfas haya presentado al menos uno de los siguientes signos
y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o
cefalea* Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos
o sintomas menores:

¢ Mialgias

e Artralgias

e Odinofagia

e Escalofrios

¢ Dolor toracico

*En menores de cinco afios de edad, la irritabilidad puede sustituir
la cefalea.

Hasta el 31 de agosto del 2020, se presentan en el Estado de
México 20,943 casos sospechosos de COVID-19; 10,753 de ellos
hombres y 10,190 mujeres; 2755 se encuentran hospitalizados y
2,028 presentan cuadro de Neumonia.

Los casos sospechosos reflejan el mismo comportamiento que los
casos confirmados en su distribucion en el Estado de México, al
estar concentrados en su mayor porcentaje en el Valle de México
(64.0%), el Valle de Toluca con el (23%), la zona Norte con (11%)
y zona sur con (2%) Cuadro #7

Cuadro #7
Casos Sospechosos por Zona en el Estado de México al 30 de agosto del 2020
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Fuente: CEVECE con i

Y el comportamiento en el tiempo de la epidemia de los casos
sospechosos a través de la visualizacion de los casos por semana
epidemioldgica.

Cuadro#g

Casos Sosp por en el Estado de México
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Casos negativos

En el Estado de México se han registrado hasta el 31 de agosto
de 2020, 78,389 casos negativos a COVID-19, representando
el 46.99% del total de casos en la entidad, con un incremento
semana de 5,219 casos negativos (6.66%), de los cuales 2,665
corresponden a mujeres y 2,554 a hombres.

Los municipios con el mayor numero de casos negativos
son: Ecatepec con 8,763 casos, Nezahualcoyotl con 7,759
casos; Toluca con 6,478 casos; Naucalpan con 4,656 casos y
Tlalnepantla con 4,022 casos.

El rango de edad de 30-34 afios es en el que se tiene el mayor
numero de casos con 10,634, representando el 13.57%, respecto
al total de casos negativos en la entidad.

Respecto al tipo de paciente, el rango de edad de 45-49 afios es
en el cual se tiene el mayor numero de pacientes hospitalizados
con 1,043, en tanto que el rango de edad de 35-39 afios es en
el que se tiene el mayor numero de pacientes ambulatorios con
9,586.

e
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Tabla#2
Casos negativos de COVID1S por sexo y condicién de salud

Cuadro #8
Casos negativos de COVID19 por sexo y grupos quinguenales de edad

E 3l ﬂ I i Timnzee
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Un andlisis especial requiere los datos hallados con respecto
a las defunciones ocurridas en la epidemia, con relacion a la
proporcion de estas muertes en casos negativos a COVID19 y
que en su distribucién de edad y género son semejantes a las
defunciones de casos confirmados. (Cuadro#9).

Cuadro #9
Distribucién por sexa y edad quinguenal de las defunciones en los casos negativos.

'V

28Articulos de revision

5O

Casos Recuperados

Con base en el nuevo criterio que establece la Direccion General
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal, hasta el 31
de agosto de 2020 se han recuperado 38,891 personas que en
algln momento fueron diagnosticadas como positivas a SARS-
CoV-2, lo que representa el 58% del total identificado durante la
pandemia. El Valle de México concentra dos terceras partes de
esta cifra. (Cuadro #10).

Cuadro#10
Pacientes recuperados de COVID-15 en el Estado de México
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Hospitalizaciones por COVID-19

Para la atencion de la epidemia de COVID-19 en el Estado de
México se asignaron 65 hospitales denominados “Hospitales-
COVID” para la atenciéon de aquellos pacientes que por sus
condiciones de salud requirieron una cama de hospitalizacion o
una cama de terapia intensiva con un ventilador mecanico.

Al corte del 31 de agosto que se elabora este articulo, se tiene
una tasa de ocupacion hospitalaria del 34.9% y del 21.2% de
ocupacion hospitalariaen camas de terapiaintensiva (Cuadro#11).

Cuadro#11
Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria Ponderado para IRAG en hospitales
de la Red IRAG del Estado de México
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Letalidad hospitalaria por COVID-19

Con independencia de la complejidad de las actividades
desarrolladas en los hospitales, todas las unidades buscan
reducir al minimo sus cifras de mortalidad intrahospitalaria. La
exclusion de los egresos cuya atencion tiene que ver con atencion
obstétrica responde a la necesidad de efectuar un ajuste minimo,
ya que hay diferencias notables en el porcentaje de servicios de
este tipo en cada unidad, el cual afecta fuertemente las cifras de
mortalidad.

El equipo CEVECE realiza el andlisis del comportamiento en los
Ultimos 14 dias previos a la elaboraciéon del presente documento
de acuerdo con la informacién disponible de la Red IRAG del
Estado de México. Encontrando una letalidad hospitalaria entre el
3.8% y el 6.7% con una tendencia estable en los Ultimos 14 dias.
(Cuadro#12).

Cuadro#12

Letalidad de IRAG en h les de la Red IRAG del

Estado de México (dltimos 14 dias)
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Fuente: Datos ablertos. COVID-19. Secretaria de 5alud. Procesada por CEVECE

Nimero de defunciones/100 hospitalizados

Defunciones

Se registraron un total de 8,002 defunciones lo que representa el
12.6% del total de muertes a nivel Nacional (64,158) registradas
en las Unidades Médicas de Atencion.

Del total de las defunciones el 95% (7,604) eran residentes
Mexiquenses, 4% (327) de la Ciudad de México, 0.3% (25) del
Estado de Hidalgo, 0.17% (14) del Estado de Michoacan, 0.12%,
(10) del Estado de Guerrero, 0.07% (6) del Estado de Veracruz,
0.07% (6) del Estado de Puebla, 0.06% (5) del Estado de Tlaxcala,
0.02% (2) del Estado de Oaxaca, 0.02% (2) del Estado de Morelos
y 0.1% (1) del Estado de Tamaulipas.

El grupo de edad con mayor numero de defunciones es el de

55 a 69 afos con un predominio en todos los grupos del sexo
masculino con una relacién de 2:1 (Cuadro#13).

w»

Cuadro#13

Defunciones por COVID19 confirmadas mexiquenses
por edad y género
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Las defunciones por COVID-19 ocurridas en el Estado de México
tienen un comportamiento diferencial por el lugar de ocurrencia
y la institucion de salud que atendié las complicaciones del
padecimiento antes de la ocurrencia de la muerte. Siendo el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el lugar donde
ocurrieron 4728 defunciones por COVID-19, el Instituto de
Seguridad Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con
357 defunciones, el Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios (ISSEMYM) con 629 muertes, el Instituto
de Salud del Estado de México (ISEM) con 2,238 muertes por
COVID-19, Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) con 31
defunciones y hospitales privados con 19 defunciones. (Cuadro
#14).

Cuadro #14

Defunciones mexiquenses por COVID19 por institucién de hospitalizacién
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La curva epidémica de muertes por COVID-19 en el Estado de
Meéxico sefiala un peso importante de la ocurrencia en el Valle de
México, seguido por las ocurridas en el Valle de Toluca, teniendo
el mayor nimero de muertes en la primera quincena del mes de
junio y disminuyendo consistentemente hasta el 31 de agosto de
2020. La primera muerte por COVID-19 registrada en el Estado de
México ocurrié el 28 de marzo del 2020
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Cuadro#ls
Defunciones por COVID-19 confirmadas de
por zonas estratégicas del Estado de México

STATAL  ®VALLE DE MEXICO = WALLE DE TOLUCA ZONA NORTE = ZONA SUR

Conclusiones

La COVID-19 esta asociada a una alta morbimortalidad en los
pacientes de la tercera edad y/o con presencia de enfermedades
cronicas. Se presenta en la mayorfa de los casos con un
cuadro clinico correspondiente a una infeccién respiratoria alta
autolimitada; sin embargo, en grupos de riesgo presenta una
réapida progresion a una neumonia grave y fallo multiorganico,
generalmente fatal. Los pilares mas importantes para la prevencion
de la enfermedad son: tomar las medidas necesarias para
detener la transmision persona a persona, lograr una atencion
diferenciada a los grupos de riesgo, una correcta realizacion
de la historia epidemiolégica de pacientes confirmados con el
fin de identificar y neutralizar los focos de propagacion y lograr
que la poblacién se una al sistema de salud para combatir esta
enfermedad.

La evolucion de esta pandemia, en términos de incidencia,
mortalidad y velocidad de expansion, es heterogénea, con
diferencias entre paises e incluso entre regiones del mismo pais.
Como se muestra en el comportamiento del Estado de México y
en sus cuatro zonas de transmision.

Esto requiere comprender los elementos que impulsan su
comportamientol. Algunos estudios muestran que existen
diferencias en la presentacion clinica y en la gravedad de la
enfermedad, y que la letalidad es mayor en las personas adultas
mayores de 50 afos.

Ademas, una parte de los infectados requerira asistencia sanitaria,
incluyendo hospitalizacion.

Por lo tanto, la estructuray la capacidad de los sistemas sanitarios
son importantes para el impacto de la epidemia.

La conclusibn méas importante de este estudio es que la
globalizacion de la economia exige sistemas de vigilancia
epidemioldgica mucho més eficaces, incluyendo mejoras de las

Articulos de revision

capacidades de deteccion de casos y de andlisis de los datos.

La alta tasa de letalidad en México y las diferencias entre los
estados de la republica sugieren una subestimacion variable
de los casos y sefialan la necesidad de reforzar y coordinar la
vigilancia epidemioldgica y la deteccion de casos en nuestro pais.
Esto es necesario para dar apoyo a las acciones de respuesta
y a la planificacién de la preparacion desde la salud publica, y
poder asi intervenir de una manera mas efectiva y especifica,
generando menos dafios para la salud y la economia global.
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Caracterizacion del Consumo de Drogas en Pacientes Atendidos en
Centros de Atencion Primaria a las Adicciones del Estado de México

Fernandez Clamont Francisco J." , Mosqueda Ventura J. Martin,2 Garcia Bonfil Alejandra,® Acevedo Quintero Elba Susana,* O’Shea Cuevas Gabriel J.°

Resumen

Instituto Mexiquense Contra las Adicciones.’
Secretaria de Salud del Estado de México. °

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas del consumo de drogas y la demanda de tratamiento en las personas que
acuden a los Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA) del Estado de México, y realizar un comparativo entre poblacion rural
y urbana. La muestra se conformé por 3,926 expedientes de pacientes atendidos en los 34 CAPA, de municipios rurales y urbanos, con
edades entre 10 y 73 afios. Los resultados mostraron que en ambos escenarios se atendieron mas hombres que mujeres, el intervalo
de edad mas atendido fue de 12 a 17 afos, la droga de inicio fue el alcohol y la de impacto la mariguana, y que se presenta con

frecuencia el policonsumo.

Palabras Clave: Droga de inicio, droga de impacto, tratamiento, CAPA, municipios rurales y urbanos.

Introduccion

Universo
Pacientes de los CAPA que reportaron consumo de drogas
legales o ilegales, hombres y mujeres de diversos grupos etarios.

Muestra.
No probabilistica, por cuota, de 3,926 expedientes clinicos de
pacientes con edades entre 10y 73 afos.

Criterios de Inclusion:
Expedientes clinicos completos al 2°. trimestre de 2019.

Criterios de Exclusién
Expedientes clinicos incompletos al 2° trimestre de 2019.

Instrumento de Investigacion
Base de Datos Estadistica de los CAPA que incluye 19 variables.

Resultados

Los CAPA brindan servicios ambulatorios gratuitos para prevenir
y atender el consumo de sustancias psicoactivas, y son otorgados
por personal de salud altamente especializado (Psicdlogos,
Trabajadoras Sociales y Médicos). La clasificaciéon de municipios
en rurales y urbanos es la del INEGI con base all Xl Censo
General de Poblacién y Vivienda 2010.

Pacientes atendidos

De enero a junio de 2019, los CAPA atendieron 686 pacientes
residentes en municipios rurales, de los cuales 77% fueron
hombres y 23% mujeres. De los residentes en municipios urbanos,
se atendieron 3,240: 75% hombres y 25% mujeres.

"

Elintervalo de edad mas atendido de las y los pacientes residentes
tanto en municipios rurales como urbanos fue el de 12 a 17 afios,
seguido por el de 18 a 29 afios, y en tercer lugar el de los 30 a
45 afios. Los intervalos menos atendidos fueron de menos de 12
afos y de 46 afos en adelante. Tablas 1y 2.

Tabla 1. Intervalos de edad de los
pacientes atendidos en los CAPA
residentes en municipios rurales.
Enero-junio 2019
Intervalo de edad Total %
8-11 afios 2 0.3
12-17 aiios 428 62.4
18-29 afios 171 249
30-45 afos 65 9.5
46 y mas afios 20 29
| Total 686 100.0
Tabla 2. Intervalos de edad de los
pacientes atendidos en los CAPA
residentes en municipios urbanos.
Enero-junio 2019
Intervalo de edad Total %
8-11 anos 5 0.2
12-17 anos 1899 58.6
18-29 afios 758 234
30-45 arios 384 11.9
46 y mas afnos 194 6.0
Total 3,240 100.0
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Fuente de referencia del Paciente

La escuela fue la opcidon de donde mas pacientes llegaron a los
CAPA, tanto de municipios rurales como urbanos; la segunda
opcion en el caso de los rurales fue algun familiar o conocido/a, y
en los urbanos por voluntad propia. Tablas 3y 4.

Tabla 3. Fuente de referencia de los pacientes
atendidos en los CAPA residentes en municipios
rurales. Enero-junio 2019

Total | %
Escuela (Tamizaje, Taller :
Psicoeducativo, Platica) 337 | 491
Familiar y/o conocido 135 | 19.7
Programa de justicia terapéutico o
indiciado 68 |99

Tabla 4. Fuente de referencia de los pacientes
atendidos en los CAPA residentes en municipios
urbanos. Enero-junio 2019

Total | %
Escuela (Tamizaje, Taller|1,28
Psicoeducativo, Platica) 3 39.6
Voluntad propia 735 | 227
Familiar y/o conocido 643 |[19.8

Ocupacién

Las principales ocupaciones de las y los pacientes residentes en
municipios rurales y urbanos fueron estudiante y empleado, en
las areas rurales reportaron ser estudiantes el 60 % y empleado
27%, mientras que de municipios urbanos refirieron 56% y 28%
respectivamente. Graficas 1y 2.

Grifica 1. Ocupacidn du los
pacientos atend| s en los CAPA
residentos on municipios rurales
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Promedio de edad

El promedio de edad de las y los pacientes originarios de
municipios rurales fue de 19.9 afios; por sexo, en el caso de los
varones fue de 20.6 y en las mujeres de 17.6 afios. Para las areas
urbanas, la media de edad fue 21.4 afios; en los hombres fue 21.5
y en mujeres 21.1 afios.
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Datos clinicos:

Droga de impacto

Las tres principales drogas de impacto reportadas por quienes
residen en municipios rurales fueron mariguana con 38.8% (266
pacientes), alcohol 38% (261 pacientes), y metanfetaminas 7.4%
(51 pacientes). De municipios urbanos fueron mariguana 39.6%
(1,282 pacientes), alcohol 35.6% (1,152 pacientes), y tabaco
8.8% (284 pacientes). Gréficas 3y 4.

Grafica 3. Drogas de mayor impacto reportadas por
residentes en municipios rurales

invaantes [ 23324
cocaina T 24781
crack T 27697
meaco ) eana
METANFETAMINGS ) 7a3a
AcoHoL .
| ————— Aroee
MARIHUANA e 3B.7755
Gréfica 4. . Drogas de mayor impacto reportadas por
residentes en municipios urbanos
METANFETAMINAS T 2.1605
crack [T 24074
cocaine D asos2
wraantes (D s92se
TABACD — B.7654
ACoroL T ————————.
wnoans (I ne32Al

39.5679

Programa de Intervencion

Al programa que se asignaron mas pacientes de municipios
rurales y urbanos fue Intervencion Breve para Adolescentes que
Inician el Consumo de Alcohol y Otras Drogas (PIBA), las y los
residentes de los municipios rurales registraron un 52.2% (358

pacientes), mientras que de municipios urbanos un 40.1% (1,300
pacientes). Graficas 5y 6.

En segundo lugar en municipios rurales estuvo el Programa
de Satisfactores Cotidianos (PSC) y en tercer lugar Deteccion
Temprana e Intervencion Breve para Bebedores Problema, con
10.9% (75 pacientes) y 9.3% (64 pacientes), respectivamente.
Los municipios urbanos registraron al Consejo Breve en segundo
lugar con 16.7% (540 pacientes) y Bebedores Problema en tercer

lugar con 8.9% (288 pacientes).
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Grafica 5. Programa de intervencion al que se asignaron
los pacientes de municipios rurales
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Grafica 6. Programa de intervencion
al que se asignaron los pacientes de
municipios urbanos
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Historia Natural del Consumo de Alcohol y Mariguana

Alcohol: de las y los pacientes de municipios rurales que refirieron
al alcohol como droga de inicio, 73% y 43.2% consumieron una
segunda y una tercera droga, respectivamente, y 23.6% reportd
consumir una cuarta droga. Tabaco, mariguana y cocaina fueron
las drogas de mayor frecuencia en la segunda, tercera y cuarta
droga consumida. Esquema 1. Esto pone de manifiesto una
condicién denominada policonsumo de drogas entre la poblacion
atendida en los CAPA del Estado de México.

Esquema 1. Poblacién atendida en los CAPA residente en municipios rurales.
Historia Natural del consumo de Alcohol
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En municipios urbanos, de las y los pacientes que reportaron
alcohol como droga de inicio, 61.1% consumieron una segunda
droga; 36.3% utilizaron una tercera, y 18.2% consumieron una
cuarta droga. Mariguana, cocaina y tabaco fueron las drogas
de mayor frecuencia en la segunda, tercera y cuarta droga
consumida. Esquema 2. Se evidencia nuevamente el policonsumo.
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Mariguana: con relacion a esta droga, de las y los pacientes
avecindados en municipios rurales que la refirieron como droga
de inicio, 70.7% y 45.1% consumieron una segunda y tercera
droga, y 24.4% refiri6 utilizar una cuarta droga. Alcohol, tabaco y
cocaina fueron las de mayor frecuencia en estos casos. Esquema
3.

Esquema 3. Poblackin atendida en los CAPA reskdents en municipios rurales.
Historia Natural del consumo de Mariguana
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Por lo que respecta a pacientes de municipios urbanos que
refirieron a la mariguana como droga de inicio, 60.6%, 39.4% vy
22.2%, consumieron una segunda, terceray cuarta droga. Alcohol,
tabaco y cocaina fueron las de mayor frecuencia registrada en
estos casos. Esquema 4.

Esquema 4. Poblacion atendida en los CAPA residents en municipios Urbanos
Historia Natural del consumo de Mariguana
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Discusion y conclusiones

Aunque los resultados de este estudio se limitan a pacientes
atendidos en los CAPA del Estado de México, aportan informacion
relevante en cuanto a la demanda de tratamiento y algunas
caracteristicas demogréficas y clinicas de la atencion que brindan
esas unidades ambulatorias.

La muestra presentd una distribucion demogréfica similar a las
de otros estudios (Cruz, Gaino, et.al, 2016) donde se observa
predominio de los varones respecto a las mujeres con similar
tendencia en zonas rurales y urbanas, y asistencia a los servicios
de mas adolescentes de 12 a 17 afios que poblacién de otros
intervalos de edad, hallazgos que coinciden también con los de
un estudio realizado en Lima, Perl en un centro de rehabilitacion
para las adicciones (op.cit.).

Respecto ala principal fuente de referencia, las escuelas ocuparon
el primer lugar y esto se debid a las actividades que comunmente
realizan alli como sesiones preventivas y la aplicacion de pruebas
de tamizaje.

La principal ocupacion reportada tanto de municipios rurales como
urbanos, fue la de estudiante, situacion que a su vez se relaciona
con los intervalos de edad que mas servicios solicitaron y con el
hecho de permanecer en las escuelas. Esto es muy importante ya
que en otros estudios se ha resaltado el papel que desempefa el
apego escolar como factor protector para el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas (De Vicenzi y Bareilles, 2011; Becofia,
2002, 2005 y 2007).

En cuanto a la droga de impacto las y los pacientes de municipios
rurales y urbanos, reportaron mariguana en primer lugar y en
segundo lugar alcohol; sin embargo, hay una diferencia en
la tercera droga de impacto, ya que las y los residentes de
municipios urbanos reportaron tabaco y los de municipios
rurales las metanfetaminas. Esta situacién debe alertarnos ya
que también en el resto del pals, la Comision Nacional contra las
Adicciones ha reportado en su Observatorio Mexicano de Drogas,
un incremento sensible de pacientes atendidos por el consumo
de cristal, el cual es un tipo de metanfetamina (CONADIC, 2019).

En cuanto a la historia natural del consumo, tanto en residentes
de municipios urbanos y rurales, el alcohol fue con la que mas
pacientes iniciaron; entre los de municipios rurales el 73% vy el
43.2% consumieron una segunday tercera droga, siendo tabacoy
mariguana las mas frecuentes. Por su parte, en las y los pacientes
de municipios urbanos, 61.1% y 36.3% consumieron una segunda
y tercera droga, pero en este caso la mariguana y cocaina
fueron las de mayor frecuencia, respectivamente. Esta situacion
demuestra un problema afiadido denominado policonsumo, que
se registra también entre pacientes que acuden a tratamiento en
centros de atencion residencial (SISVEA, 2016). Este fendmeno
se observa también en el caso de la mariguana.
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Al identificarse que la proporcién de monousuarios (consumidores
de una sola sustancia) es cada vez menor, se requiere enfatizar
el trabajo que puedan realizar los cuidadores y cuidadoras de
adolescentes en la propia casa para identificar sefiales que
pueden evidenciar el consumo precoz de alguna droga e impedir
el policonsumo.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el hecho de que
s6lo se obtuvo informacién de expedientes y no se realizaron
entrevistas con pacientes para abundar sobre otros tépicos
como la historia de consumo familiar o intentos previos para
dejar de consumir; la utilizacion de mas pruebas estadisticas,
particularmente inferenciales, podria aportar informacién de otras
variables que pueden estar en juego y cuya influencia ahora no
se hizo evidente.

Se recomienda realizar mas estudios para ampliar el perfil de las
y los consumidores de sustancias en centros especializados de
atencion a las adicciones.
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Perfil Epidemiolégico del Sindrome de Guillain Barre en el Hospital
General Atlacomuico

Goémez Mufioz Celedonio.

Introduccion

El sindrome de Guillain-Barre (SGB) es una polirradiculoneuropatia
inflamatoria aguda que se caracteriza por una paresia rapidamente
progresiva, simétrica y arreflexica, precedida en dos tercios de
los casos por una infeccion respiratoria o gastrointestinal. Es la
principal causa de paralisis flacida en el mundo y afecta a todos
los grupos etarios.

La tasa de incidencia es de 0,89-1,89/100.000 personas por afio,
y la de mortalidad se aproxima a las 0,16/100.000 personas por
ano. Los estudios epidemioldgicos han sugerido la existencia
de variaciones estacionales y geogréficas en la incidencia del
sindrome sin poder establecer patrones consistentes en todas las
poblaciones (Chroni E, 2004).

En México, son pocos los estudios epidemiolégicos sobre el SGB,
por lo que desconocemos en gran medida las particularidades
de la poblacién mexicana. Es necesario, por lo tanto, explorar el
contexto epidemioldgico del SGB en América Latina para poder
estimar la carga sanitaria que representa para el sistema de
salud. Las y los pacientes que presentan este sindrome tienen
un 20% de probabilidad de presentar secuelas neurolégicas y la
mortalidad puede alcanzar un 5 % (Van Doorn PA, 2008).

Se han descrito distintas variantes del SGB de acuerdo a sus
caracteristicas clinicas y neurofisiolégicas, dentro de ellas: la
polirradiculopatia inflamatoria aguda desmielinizante (AIDP, por
sus siglas en inglés), la neuropatia axonal motora aguda (AMAN,
por sus siglas en inglés), la neuropatia axonal sensitivo-motora
aguda (AMSAN por sus siglas en inglés) y el sindrome de Miller-
Fischer (MFS, por sus siglas en inglés) (Yuki N, 2012).

El sindrome de Guillain-Barré constituye la primera causa de
paralisis flacida aguda en los hospitales de segundo y tercer
nivel de atenciéon en Meéxico. La concepcion actual de este
grupo de neuropatias autoinmunitarias de evolucion aguda
con secuelas crénicas ha obligado a revisar los mecanismos
fisiopatogénicos basicos, epidemioldgicos, inmunoldgicos vy
clinicos debido al gran espectro clinico que presentan, por lo que
los criterios actuales de diagnostico deben estar sustentados en
los ambitos mencionados; lo que obliga médicos y médicas a
clasificar adecuadamente la enfermedad, que puede repercutir
a largo plazo en la funcionalidad global de la y el paciente y
permite discriminar adecuadamente el efecto de “traslape” con
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otras causas de neuropatia sobre agregadas o diferenciales.
Por tanto, es menester de nuestro trabajo mostrar el panorama
epidemioldgico del Sindrome de Guillain Barré en nuestra unidad
hospitalaria, ya que no se cuenta con informacion acerca de
esta patologia; estos hallazgos nos permitiran identificar las
caracteristicas del SGB en nuestra poblacion, puesto que la
mayoria de estudios epidemiolégicos han sido realizados en
Norteamérica y Europa, existiendo muy pocos reportes en
Latinoamérica, pero que permiten observar que los subtipos del
SGB varian considerablemente en los continentes.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo. Para obtener
la informaciéon se revisaron las historias clinicas de las y los
pacientes con diagnéstico de SGB (nifios y adultos), estudios
electrofisioldgicos, estudios de laboratorio, estudios de liquido
cefalorraquideo. Se incluyeron a las y los pacientes que
cumplian los criterios diagndsticos de SGB, durante el periodo
comprendido del 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2019,
atendidos/as en el Hospital General Atlacomulco, ubicado en el
Municipio de Atlacomulco, al noroeste del Estado de México. Este
es un hospital de concentracion y ancla de los centros de salud
asi como hospitales aledafios.

Fueron incluidos/as 8 historias clinicas de pacientes con SGB,
se extrajeron datos sociodemograficos, presentacion clinica,
estudios de laboratorio y gabinete, de tipo liquido cefalorraquideo,
resultados de electromiografia y tomografia simple. Se realizd
una base de datos en el programa SPSS STATISTICS version
24, estipulando andlisis estadisticos de frecuencia, descriptivos
y tablas cruzadas para pruebas de Chi cuadrada en analisis de
riesgos.

RESULTADOS

De los 8 casos revisados, 5 (62.5%) fueron del sexo masculino y
3 (37.5%) femeninas. El promedio de edad de las y los pacientes
fue de 34,5 afios. Con respecto al grupo etario 2 pacientes (25%)
tuvieron menos de 15 afios, 2 pacientes (25%) se ubicaron de 15
a 30 afios, de 31 a 45 afios fueron 2 pacientes (25%), 2 pacientes
(25%) tuvieron mas de 45 afios. (Grafico 1.). El minimo de edad
fue una paciente de 9 afios y el de mayor edad fue de 64 afios.
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En lo que respecta a la presentacion estacional, encontramos que
4 casos (50%) se presentaron durante el invierno, 4 casos (50%)
durante el verano. En cuanto a los prédromos 4 pacientes (50%)
presentaron sintomas respiratorios, 2 pacientes (25%) sintomas
digestivos, 1 paciente (12.5%) fiebre y 1 paciente (12.5%) no
presentd ningun prédromo.

Por otra parte, el cuadro clinico, 4 pacientes (50%) presentaron
como sintoma inicial la disminucién de la fuerza muscular
de miembros superiores, 3 pacientes (37.5%) presentaron
parestesias de extremidades toracicas, 5 pacientes (62.5%)
comenzaron con disminucién de la fuerza muscular de miembros
pélvicos y 3 pacientes (37.5%) debutaron con incapacidad a la
deambulacion; en 6 pacientes (75%) la progresion fue ascendente
y 2 pacientes (25%) se presenté de manera descendente. Con
respecto a la pardlisis simétrica se presenté en 6 pacientes
(75%) y de manera asimétrica en 2 pacientes (25%). 5 pacientes
(62.5%) no requirieron de apoyo ventilatorio, contrastando con
3 pacientes (37.5%) que requirieron de ventilacién mecanica, 2
pacientes (25%) ingresaron a la terapia intensiva.

El estudio de Electromiografia y Liquido Cefaloraquideo se realizd
en 6 pacientes (75%), entre el tercer y quinto dfa, de los cuales el
100% presentd disociacion albumino citologica.

Los hallazgos de la electromiografia se realizaron en 5 pacientes,
conforme a lo estipulado en los subtipos clinicos del SGB, 3
pacientes (37.5%) presentaron la variante Neuropatia Axonal
Motora Aguda (AMAN, por sus siglas en inglés), 2 pacientes
(25%) presentaron la variante de Polirradiculopatia Inflamatoria
Aguda Desmilinizante (AIDP, por sus siglas eninglés) y 1 paciente
presento el sindrome de Miller-Fischer. En 3 pacientes no se pudo
determinar el subtipo clinico por la carencia econdémica para el
costeo del estudio electromiografico.

5O

En las y los pacientes que no se les realizaron los estudios de
electromiografia, fue por el nivel socioeconémico muy bajo para
costear el procedimiento segun figura en el estudio socieconémico
del expediente clinico. 7 pacientes (87.5%) tienen menos de 5
salarios minimos como ingreso mensual familiar, y solo 1 paciente
tiene mas de 5 salarios minimos como ingreso mensual familiar. En
lo que respecta al servicios publicos, 4 pacientes (50%) cuentan
con agua, luz y drenaje, contrastando esto, 2 pacientes (25%)
s6lo cuentan con agua y luz, y 3 pacientes (37.5%) no cuentan
con drenaje como servicio publico.

En cuanto al tratamiento indicado, 5 pacientes (62.5%) recibieron
tratamiento con inmunoglobulina humana. Cabe sefialar, que
la inmunoglobulina humana no se encuentra dentro del cuadro
bésico de medicamentos con los que cuenta como cartera el
hospital, por lo que el costeo del insumo corre a cargo del gasto
de bolsillo de las y los pacientes.

Serealizarontablas cruzadas encontrando que existe significancia
estadistica (p=0,172) con respecto a la ocupacion del paciente
y el tipo de presentacién de variante clinica del Sindrome de
Guillain Barré (Tabla 1). En nuestro estudio encontramos que
existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0,329)
con la presentacion de variante clinica respecto a la estacion del
afio (Tabla 2). Puntualizamos que existe una fuerte asociacion
estadistica entre la carencia de servicios publicos (p=0,659)
con la presentacion de variantes del Sindrome de Guillain Barré
(Tabla 3).

Finalmente se reportd que 1 paciente falleci6 debido a
complicaciones de tipo respiratoria lo cual representa una tasa de
mortalidad de 12.5%. 4 pacientes (560%) se tuvieron que trasladar
a una unidad de tercer nivel, y 3 pacientes (37.5%) egresaron a
su domicilio por mejoria.

Grafico 1. Distribucion por edad de pacientes.
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Tabla 1. Tabla cruzada. Chf cuadrada asociacién entre la ocupacion del paciente y la clasificacion electromiografica.

OCUPACION*CLASIFICACION ELECTROMIOGRAFIA tabulacién cruzada

CLASIFICACION ELECTROMIOGRAFLA
AMAN AlIDP Total
QCUPACION HOGAR Recuento 1 L] 1
% dentro de
100,0% 0,0% 100.0%
OCUPACION
Residuo corregido k| -8
ESTUDIANTE Recuanto [i] 1 1
% dentro de
0,0% 100,0% 100.0%
QCUPACION
Residuo corregido 1.4 14
HERRERO Recuanto [i] 1 1
% dentro de
0,0% 100,0% 100.0%
QCUPACION
Residuo corragida 14 1.4
ALBARIL Recuento 2 1] 2
% dentro de
100,0% 0,0% 100,0%
OCUPACION
Residuo corragida 15 A5
Total Recuanto 3 2 5
% dentro de
60,0% 40,0% 100,0%
OCUPACION

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor al caras)

Chi-cuadrado de

5,0002 3 72
Pearson
Razodn de verosimilitud 6,730 3 ,081
Asociacién lineal por

,008 1 930

lineal
N de casos validos 5

a. 8 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,40.
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Medidas simétricas

Valor Aprox, Sig.
Naminal por Mominal Phi 1,000 T2
W de Cramer 1,000 AT2
N de casos validos 5

Tabla 2. Tabla cruzada. Asociacion de estaciones del afio con la clasificacion electromiografica.

MES DEL ARO*CLASIFICACION ELECTROMIOGRAFIA tabulacién cruzada

a. B casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 40,
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CLASIFICACION ELECTROMIOGRAFIA
AMAN AlDP Total
MES DEL AND FEBRERO Recuento 2 1 3
% dentro de MES DEL
66, 7% 333% 100,0%
ARD
Residuo coregido A -4
AGDSTOD Recuanto ] 1 1
% dentro de MES DEL
0,0% 100,0% 100,0%
ANG
Reslduo coregido .4 1.4
SEPTIEMERE Recuento 1 0 1
% dentro de MES DEL
100,0% 0,0% 100,0%
ANG
Residuo comegido a -0
Total Recuento 3 2 5
% dentro de MES DEL
60,0% 40,0% 100,0%
ARID
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
2,222 2 329
Pearson
Razdn de verosimilitud 2,911 2 233
Asociacion lineal por
A42 1 838
lineal
M de casos validos 5
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Tabla 3. Tabla cruzada. Asociacion de los servicios publicos con la variante clinica de SGB.

SERVICIOS PUBLICOS*CLASIFICACION ELECTROMIOGRAFIA tabulacién cruzada

CLASIFICACION
ELECTROMIOGRAFLA
AMAN AIDP Testal
SERMICIOS AGUA, LUZ, Recuento 1 1 2
PUBLICOS DREMAJE % dentro de
SERVICIOS 50,074 50.0% 100,0%
PUBLICOS
Residua comegido - A
AGLUAY LUZ Racuanio 1 1 2
% dentro de
SERVICIOS 50,09 50,0% 100,0%
PLBLICOS
Resgiduo comegido | A
HINGUND Recuenio 1 o 1
% dentro de
SERVMICIOS 100,0% 0,0 100,0%
PUBLICOS
Rasidua comegido R -8
Total Recuanio 3 2 5
% dentro de
SERVICIOS 60,08 40,0% 100,0%
PUBLICOS
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
B33 2 659
Razdin de verosimilitud 1,185 2 /553
Asociacion lineal por
566 1 456

M de casos validos

fl

5

minimo esperado es 40,

a. G casillas (100,0%) han esperado un recuento manor que 5. El recuento
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Discusion

Para el Hospital General de Atlacomulco es el primer reporte
del perfil epidemiologico, caracteristicas clinicas, estudios de
laboratorio y gabinete de pacientes con Sindrome de Guillain
Barré al noroeste del Estado de México. En nuestro estudio
encontramos mayor incidencia en hombres (62.5%), dato similar
a lo registrado en la literatura, confirmando que el SGB es de
las pocas patologias inmunoldgicas con mayor prevalencia en
varones, teniendo mayor presencia en la poblacion adulta.

Encontramos en nuestro estudio que el 75% de las y los pacientes
tiene como prodromos alguna infeccién respiratoria o digestiva
desencadenante. El 50% de los casos se presenta durante la
temporada de invierno y el otro 50% de los casos se presentd
durante el verano. Estos hallazgos en cuanto a la diferencia
estadistica con otras series por prevalencia de temporalidad,
son motivo de investigacion, ya que un patdégeno como es
Campylobacter Jejuni puede estar asociado a la presentacion
durante el verano.

En nuestra serie la variante Neuropatia Axonal Motora Aguda
se presentd en el 37.5% de los casos, dato similar a los
reportes realizados en unidades de tercer nivel de nuestro
pals, sin embargo llama la atencion que el 25% tuvo la variante
Polirradiculopatia Inflamatoria Aguda Desmilinizante, esto podria
deberse a determinantes sociales en salud y variantes étnicas
entre la poblacion atendida. Otra razén podria deberse a que el
Hospital General Atlacomulco es un hospital referencial donde
se atiende a pacientes del noroeste del Estado de México,
region catalogada como marginal y alta marginalidad, con una
vulnerabilidad tanto social, politica y econémica al ser una zona
Mazahua y Otomi, éstas variantes pudieran estar relacionadas
con el hecho de que el 37.5% de las y los pacientes no cuentan
con drenaje, asi mismo las condiciones econémicas de pobrezay
marginacion se ven reflejados en el estudio, lo cual constituye un
motivo para realizar mayor investigacion y estudios comparativos
entre las distintas areas geograficas del Estado de México y
también del pals.

La literatura describe que las caracteristicas clinicas
predominantes son la pardélisis flacida hiporeflexica que puede
comprometer los musculos respiratorios, al igual que lo reportado
en nuestro estudio, por otra parte cabe sefialar que el 37.5% de
las y los pacientes requirieron de apoyo mecanico ventilatorio,
cifra por encima de lo reportado en otras series, posiblemente esto
se deba a que no todos nuestros pacientes tuvieron la posibilidad
econdémica de acceder al tratamiento con inmunoglobulina
humana. Contraste a lo anterior, la mortalidad fue de un 12.5%,
cifra superior a lo descrito en otras series.

e
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Conclusiones

Se presenta el primer estudio retrospectivo en pacientes con SGB
en un hospital al noroeste del Estado de México, muestra la mayor
prevalencia de la neuropatia axonal, que tiene mayor presencia
en invierno y verano; teniendo una tasa elevada de mortalidad
asi como necesidad superior de ventilaciéon mecanica en las y
los pacientes, con diferencias significativas con lo reportado
en otras series, por lo que recomendamos realizar estudios
prospectivos con mas amplitud y mayor metodologia para
obtener conclusiones de mayor relevancia.
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La densidad de poblacién de los principales municipios del Estado
de México contribuye a una rapida transmisioén de la COVID-19
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Resumen

La aparicion y propagacion de un nuevo coronavirus (SARS-nCoV-2) de Wuhan, China, se ha convertido en un problema de salud
global. La enfermedad llamada COVID-19, ha afectado a todos los continentes y no existe, hasta este momento, vacuna o medicamento
que pueda controlar la transmisién de esta pandemia.

Desde la deteccion del coronavirus a finales de diciembre de 2019, varios paises han reportado un incremento de casos que afectan en
su mayoria a personas que van de los 30 a los 69 afios de edad del sexo masculino. La pandemia se esta acercando a los 48 millones
de personas contagiadas y esto se debe en gran medida a que las personas de varios paises no estan respetando las medidas de
aislamiento, sana distancia y de proteccion personal, lo que representa un riesgo de transmision que puede rebasar a los sistemas de
salud en todo el mundo. Esto plantea la necesidad de saber coémo es la transmision de la COVID-19 en el Estado de México.

Los resultados obtenidos nos demostraron que la velocidad de transmision en el Estado de México en el periodo estudiado estuvo
entre1y 1.9, esto también se encontré en el Valle de México. Sin embargo, en el Valle de Toluca un dia alcanzé la cifra de 2; la region
sur lo rebasoé en tres dias siendo el mayor valor 2.18; la regién norte al igual que la region sur rebaso el valor 2 en tres dias, alcanzando
en un dia el valor de 2.67.

Por ello, debemos de considerar que las regiones Norte y Sur tuvieron una mayor transmision a pesar de tener menor densidad de
poblacion en comparacion con el Valle de Toluca y aun mas con el Valle de México.

Summary

The appearance and spread of a new coronavirus (SARS-nCoV-2) from Wuhan, China, has become a global health problem, because,
there is no vaccine or medicine to control its effects.

Since the detection of the novel coronavirus on December 2019, several countries have reported an increase in cases that mostly affect
people between 30 and 69 years of age of the male sex, the pandemic is approaching 48 Millions of infected people and this is largely
due to the fact that people in several countries are not respecting the measures of isolation, healthy distance and personal protection,
which represents a risk of transmission that can exceed health systems throughout the world.

The results obtained showed us that the transmission speed in the State of Mexico in the period studied was between 1 and 1.9, this
was also found in the Valley of Mexico. However, in the Toluca Valley one day was 2; the southern region exceeded it in three days, the
highest value being 2.18; the northern region as well as the southern region exceeded the value 2 in three days, reaching the value of
2.67 in one day.

Therefore, we must consider that the North and South regions had a greater transmission despite having a lower population density
compared to the Toluca Valley and even more so to the Valley of Mexico.

de virus el 11 de febrero de 2020. Este estudio tuvo como
objetivo determinar la velocidad de transmision de la enfermedad

o _ COVID-19 en el Estado de México y en cada una de sus regiones.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), £ so de modelos matematicos para conocer mejor el

se identificd un nuevo coronavirus (2019-nCoV) como el virus comportamiento de la pandemia de COVID-19 y hacer

causante della neumohia de Wuhan de etiologia descqnomda predicciones para tomar decisiones para el control y sobre todo
por las autoridades chinas el 7 de enero de 2020. El virus fue la prevencion de la enfermedad ha sido muy socorrido. Se ha

Antecedentes

nombrado como coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2) por el Comité Internacional de Taxonomia

"

tratado de simular la trasmisibilidad como en el estudio “Simulacién
de la transmisibilidad del nuevo coronavirus (SARS-nCoV-2) a
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través de un modelo matematico basado en fases”, por medio
del cual se desarrolld un modelo de red de transmision Bats-
Hosts-Reservoir-People (murciélagos-huésped-resorvorio-gente),
para simular la potencial transmisién de la fuente de infeccion
(probablemente sean murciélagos) a la infeccion humana. Dado
que la red Bats-HostsReservoir era dificil de explorar con claridad
y las preocupaciones publicas se centraban en la transmision
desde Huanan el mercado mayorista de mariscos de Hunan
(reservorio) a la gente, se simplificd el modelo de transmision
como Reservoir-People (RP) y se adoptd el enfoque de matriz
de proxima generacion para calcular el numero de reproduccion
basica (RO) del modelo RP para evaluar la transmisibilidad del
SARS-CoV-2.

Se hallé que el valor de RO se estimd en 2.30 de reservorio a
persona y 3.58 de persona a persona que significa que el
numero esperado de infecciones secundarias que resultan de
la introduccién de un solo individuo infectado en una poblacion
por lo demas susceptible era 3.58. EI modelo mostré que la
transmisibilidad del SARS-CoV-2 podria ser mayor que MERS en
los paises del Medio Oriente, similar a SARS, pero mas bajo que
MERS en la Republica de Corea.

Otro estudio se enfocd en la trasmision familiar, con el titulo
de “Un grupo familiar de neumonia asociado con el nuevo
coronavirus 2019 indica la transmision de persona a persona:
estudio de un grupo familiar”, se informd de un brote continuo de
neumonia asociada con un nuevo coronavirus en la ciudad de
Wuhan, Provincia de Hubei, China. Las y los pacientes afectados
se vincularon geograficamente con un mercado local humedo
como fuente potencial.

En este estudio, se informd sobre los hallazgos epidemiolégicos,
clinicos, de laboratorio, radiolégicos y microbiolégicos de cinco
pacientes en un grupo familiar que presentaron neumonia
inexplicable después de regresar a Shenzhen, Guangdong
provincia China, después de una visita a Wuhan, y un miembro
adicional de la familia que no viajé a Wuhan. Se realizaron analisis
de secuencias genéticas de estos/as pacientes.

Desde el 10 de enero de 2020, se estudid a una familia de seis
pacientes que viajaron a Wuhan desde Shenzhen entre 29 de
diciembre de 2019 y 4 de enero de 2020. De los seis miembros
de la familia que viajaron a Wuhan, cinco fueron identificados
como infectados con el nuevo coronavirus. Pero un miembro de la
familia, que no viajé a Wuhan, se infectd con el virus después de
varios dias de contacto con cuatro de los miembros de la familia.
Ninguno de los miembros de la familia tuvo contacto con Wuhan
0 comercializé animales, aunque dos habian visitado un hospital
de Wuhan.

Cinco miembros de la familia (de 36 a 66 afios) presentaron fiebre,
sintomas del tracto respiratorio superior o inferior, o diarrea, o
una combinacién de estos 3-6 dias después de la exposicion. Se
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presentaron al hospital (The University of Hong Kong-Shenzhen
Hospital, Shenzhen) 6-10 dias después del inicio de los sintomas.
Ellos y un nifio asintomatico (de 10 afios) tenian opacidades
radioldgicas en el pulmoén de vidrio esmerilado, los pacientes de
mayor edad (> 60 afios) tenfan sintomas mas sistémicos, pulmoén
de vidrio esmerilado, linfopenia, trombocitopenia y aumento de
los niveles de proteina C reactiva y lactato deshidrogenasa.

Los hisopos nasofaringeos o de garganta de estos seis pacientes
fueron negativos para los microbios respiratorios conocidos
por punto de atencién RT-PCR multiplex, pero cinco pacientes
(cuatro adultos y el nifio) fueron RT-PCR positivos para los genes
que codifican el interno ARN polimerasa dependiente de ARN y
proteina Spike de superficie de este nuevo coronavirus, que fueron
confirmados por secuenciacion Sanger. El andlisis filogenético
de los amplicones de RT-PCR de estos cinco pacientes y dos
genomas completos por secuenciacion de proxima generacion
mostré que este es un nuevo coronavirus, que estd mas cerca
del coronavirus respiratorio agudo severo relacionado con el
sindrome (SARS) encontrado en murciélagos de herradura
chinos. Los hallazgos son consistentes con la transmision de
persona a persona de este nuevo coronavirus en el hospital y
entornos familiares, y los informes de viajeros infectados en otras
regiones geograficas.

Un tercer estudio, se enfocd en el periodo de incubacion. El
articulo es “Infeccién de un grupo familiar asociado al nuevo
coronavirus 2019 indica una posible transmision de persona
a persona durante el periodo de incubacion” y sefiala que un
brote continuo de neumonia asociado con el nuevo coronavirus
2019 en China. No esté claro si el virus infeccioso existe durante
el periodo de incubacién, aunque la transmisién de persona a
persona se ha informado en otros lugares y se reportaron las
caracteristicas epidemiolégicas de un grupo familiar de pacientes
en Shanghai, incluido un hombre de 88 afios con limitaciones de
movilidad que estuvo expuesto solo a miembros de la familia
asintomaticos cuyos sintomas se desarrollaron mas tarde. La
evidencia epidemiolégica demostré una posible transmision del
nuevo coronavirus 2019 durante el periodo de incubacion.

Con frecuencia se ha interpretado que los Sistemas de
Vigilancia Epidemiolégica, deberian poder generar estimadores
representativos de la poblacién o incluso tener cobertura
poblacional completa por eso es importante conocer sus alcances
para que sus objetivos sean claros para las y los profesionales de
la salud.

Dentro de la Vigilancia Epidemiologica, se analiza la transmision
comunitaria (grandes brotes de transmision local), un elemento
importante son los diferentes escenarios de transmisién que son
muy variados a nivel internacional € incluso a nivel local y que la
vigilancia deberé adecuarse a cada situacion.
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Si se utiliza un buen sistema de vigilancia de manera temprana,
serd mas efectivo y se podréa dar un seguimiento puntual para
montar una respuesta, conociendo los riesgos y como prevenirlos
como los factores que pueden acelerar el contagio en el caso de
COVID-19 que, hablando en voz alta, durante un minuto podria
producir 1,000 gotas capaces de transportar el coronavirus,
pero un estornudo puede producir 40,000, descubrieron las y
los expertos. Mientras tanto, una tos, uno de los sintomas mas
comunes de Covid-19, puede producir alrededor de 3.000 gotas
que podrian transmitir el virus.

Las gotas expulsadas al aire de los pulmones de alguien pueden
ser inhaladas por otros transeuntes e incluso podrian girar 20 pies
(6 m) en el aire y ser absorbidas por un sistema de ventilacion y
transportarse en el aire, segun la investigacion. También se sabe
que las personas pueden detectar el virus al tocar superficies
duras y luego tocarse la cara, lo que permite que ingrese por la
nariz o la boca.

La mayoria caeria al suelo antes de hacerlo a 2 m de distancia
(6'7"), dijeron los cientificos. Los méas grandes de ellos, que
miden 100 micrémetros (um) de ancho (0.01 cm), solo pueden
suspenderse en el aire durante 10 segundos. Una particula de 10
um podria permanecer suspendida durante 17 minutos, dijeron,
mientras que una que mida entre uno y tres ym puede flotar
‘indefinidamente’.

Los estudios de COVID-19 sugirieron que habia una probabilidad
del 37 por ciento de que cualquier particula de 50 pm tuviera el
virus dentro si fuera expulsada de un paciente con coronavirus.
Esta proporcion se redujo con tamanos de gota mas pequefios:
una particula de 10 um tenia 100 veces menos probabilidades
(0,37 por ciento) de portar un virus.

Investigadores/as de la Universidad de Nicosia en Chipre
también descubrieron que las mascaras se volvieron ain menos
eficientes cuando las personas tosian repetidamente. Las y los
cientificos dicen que los hallazgos son 'alarmantes’, y subrayan
la importancia de mantener la regla de distancia de 6 pies en su
lugar, incluso cuando se usan mascaras.

Metodologia

Se selecciono el célculo del Nimero Basico de Reproduccion o
RO para conocer la velocidad de transmision de la enfermedad
COVID-19 en el Estado de México y en cada una de las regiones;
este modelo matematico se considera sencillo pero eficaz para
explicar la velocidad de transmisién del SARS-nCoV-2 en una
poblacion.

Se utilizé la informacion de la Base de Datos abiertos
proporcionada por la Secretaria de Salud Federal del dia 10 de
julio de 2020 en su pagina oficial, los datos poblacionales se
obtendran del Sistema de Andlisis Dinamico de la Informacion

"

(Cubos Dinamicos) de la Direccién General de Informaciéon en
Salud en su apartado de proyecciones CONAPO.

La metodologia parte del supuesto de que una persona en
cualquier comunidad urbana o rural perteneciente a cualquiera
de las Regiones del Estado de México que se mantiene asilada
en su casa y utiliza cubrebocas y se lava constantemente las
manos con agua y jabdn, tiene cero porcentajes de contagiarse
de COVID-19, pero en la medida que evita estas precauciones,
el porcentaje de contagio o transmisibilidad, aumenta. Se realizé
el célculo de RO, para el periodo de 1 mes a partir del 10 de
junio de 2020 y se considerd a los municipios de cada Region,
se describe su numero de poblaciéon y cuantos casos positivos
tiene cada zona.

La velocidad de contagio o transmision esta estrechamente ligada
al porcentaje mas alejado del valor de “cero”, es decir, mientras
un valor se encuentre mas alejado de ese valor, mas rapido se
esta teniendo contagios en ese dia, lo que significa que 14 dias
antes, cualquiera de todos los factores que representan un riesgo
de contagio, se relajaron y por esa razén se ve reflejado ese valor
mayor en ese dia en especifico. Se tomd la base de datos libre y
se hizo la clasificacion por zonas y se obtuvieron los valores de
los casos asociados que tienen el “valor1” en la base de datos.

El modelo matematico consiste en lo siguiente:

A partir del conocimiento de los casos confirmados en un periodo
de tiempo determinado y los dias en que se registraron.

Cuando en un dia determinado (n) se registran los casos
confirmados o casos infectados (l), perteneceran a un dia
especifico hasta que termine de transcurrir ese dia; pero en el
siguiente dia, ya no se tendra la misma cantidad sino que tendran
un incremento que se puede representar con la variable A (delta)
asf tendremos Aln que sera el incremento de casos infectados en
un dia “n”.

Con lamisma légica, se podra decir que al término de cada dia se
tendran nuevos valores que se incorporaran al sistemay se puede
conocer ese incremento diario. Para el célculo del incremento en
un dia 7, tenemos que se expresa: 18 — 17

Cuando se ignoran las medidas de prevencién como
confinamiento, lavado correcto de manos y uso de cubrebocas,
este incremento puede llegar a ser exponencial debido a que la
mayoria de investigadores/as han determinado para COVID-19
un RO de 2.5, lo que significa que una persona infectada puede
contagiar a dos personas mas.

Por esta razén es importante que el contagio sea lo menor
posible haciendo uso de las recomendaciones de las autoridades
sanitarias y evitar el crecimiento exponencial.
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Para demostrar que el incremento cada dia se puede calcular
de esa forma, obtendremos el valor de RO y se desarrollara la
siguiente ecuacion diferencial:

Aln=E.p.In donde:

Aln, es el Incremento de casos infectados,

E, es el nivel de exposicion a la enfermedad

P, es la probabilidad de contagio

RO, es la velocidad de transmision de la COVID-19

Podremos despejar entonces:
In+1-In=E.p.In
In+1=EpIn+In
In+1=EpIn+1
In+1=In(Ep+1)
Los valores Ep+1, son los mas importantes en esta ecuacion y
representan el Factor de Riesgo (F), entonces
F=Ep+1y al despejar obtenemos la férmula que usaremos para
determinar el RO en el Estado de México quedando de la siguiente
manera:
F=In+1

In
Donde In+1 son los infectados del dia siguiente divididos por los
casos infectados del dia anterior.

Resultados

El Estado de México se conforma para este estudio de 4
Regiones, el Valle de México esté integrada por 59 Municipios
principalmente conurbados a la Ciudad de México, el Valle de
Toluca por 22 municipios, la Zona Norte 16 municipios y la Zona
Sur por 28 municipios. Tenemos en primer lugar que determinar
los casos confirmados por regiones en el Estado de México y sus
casos asociados como se muestra en el siguiente cuadro:

Casos confirmados por Regién del Estado de México con
informacion de la Base de Datos de la Secretaria de Salud Federal
(Datos Abiertos) al 10 de junio de 2020.

REGION CASOS CONFIRMADOS
Estado de México 20,723
59 municipios del Valle de México 17,030

i Zona Metropolitana del Valle de Toluca [ 2,826

I Zona Norte del Estado de México 542

:-Zona Sur del Estado de México 1325

Fuente: Datos abiertos. COVID-19. Secretaria de Salud. Procesada por CEVECE

La densidad de poblacién por Region, con informacion de
Proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO),
2018.
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REGION POBLACION Km2 hab./kmz2
Estado de México (59 Municipios conurbados) 12,876,148 6291.22 2,047
Ciudad de México {16 Ayuntamientos) | 8,788,141 (1499|5863
Valle de México (59 Municipios) | 21,664,289 (779022 |7,909
Valle de Toluca (22 Municipios) 12,574,636 | 2804.15 | 918

Zona Norte Edomex (16 Municipios) 1,136,121 4,976.47 | 228

Zona Sur Edomex (28 Municipios) (1,017,714 (7943|128

Fuente: Proyecciones CONAPO. Secretaria de Salud. Procesada por CEVECE

Se aplicd la metodologia antes expuesta, a partir del mes de junio
de 2020 cuando se comenzé a reportar el comportamiento de la
RO y se pudo comprobar que la velocidad de transmision de la
COVID-19 en el Estado de México durante los meses de junio y
julio, fue muy variada ya que a pesar del confinamiento no todas
las personas tomaban las medidas de prevencion.

Seria raro que existiera la misma velocidad de transmisién en
todo el Estado de México, pero los valores que se presentan
en el cuadro siguiente, son valores que tienen mucha variacion
debido a la acumulacién de todas las regiones de la entidad, pero
cuando se analiza la velocidad en cada una de las regiones, se
puede observar otro fenémeno.

Nimera Bisico de Reproduccidn del Estade de México

g g
5 £
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Fuente: Datos Abiertos COVID-19, Secretaria de Salud. Procesada por CEVECE

El cuadro se traduce como el comportamiento de la velocidad de
transmision de la COVID-19 en el Estado de México durante los
meses de junio y julio de 2020 en donde la variabilidad refleja las
medidas de prevencion y promociéon de la salud acatadas o no,
en los 14 dfas previos a su confirmacion.

La hipotesis de que los casos confirmados de COVID-19 en
las diferentes Regiones del Estado de México y su velocidad
de contagio, se pudo demostrar con el comportamiento de los
valores en cada una de las regiones y que estuvo determinado
por factores como la densidad de poblacién, el relajamiento de
las medidas como la falta de lavado de manos y limpieza de
superficies en donde las goticulas se quedan por varios dias y
son focos de infeccion o no usar cubrebocas cerca de personas
que tosen y estornudan y asi se puede propagar el virus.

Para el Valle de México, una de las regiones con mas habitantes,
se tienen valores mas altos en la velocidad de transmision y se
puede evidenciar que hay mas dias con alta transmision.
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Nidmer © Basics #n Reproduccidn del Valle de México

Fuente: Datos Abiertos COVID-19, Secretaria de Salud. Procesada por CEVECE

En el Valle de Toluca durante el mismo periodo de 2020, se
aprecia una desaceleracion a medida que avanza el mes y
significa que las medidas de control se aplicaron de forma mas
eficiente durante los primeros dias.

Numers Bisice de Reproduceitn dol Valle do Tolues

Fuente: Datos Abiertos COVID-19, Secretaria de Salud. Procesada por CEVECE

En el caso de la Zona Norte del Estado de México, se evidencia
la falta de cumplimiento de medidas de control para evitar los
contagios por eso es que a pesar de tener municipios con menor
densidad de poblacion, el resultado fue parte de que la gente en
esa zona no creyo en la existencia del virus.

Nimera bisica de reproduccidn de la Zona Norte del Estade de Méxica

Fuente: Datos Abiertos COVID-19, Secretaria de Salud. Procesada por CEVECE

Por ultimo, en la Zona Sur del Estado de México, a pesar de tener
un aumento en el contagio durante el mes de junio, la tendencia
se encuentra a la baja lo que redujo su velocidad de transmision.

Wimero Bisico de Reproduccidn de la Zona Sur del Extado de Médeo

Fuente: Datos Abiertos COVID-19, Secretaria de Salud. Procesada por CEVECE

La supresion de nuevas infecciones ha surgido como una
estrategia predominante de control en la salud publica que
puede enfocarse en reducir nuevas infecciones limitando las
interacciones de humano a humano, pero podria ser tanto
social como econdmicamente insostenible a largo plazo por lo
que se ha desarrollado y analizado un modelo de intervencion
epidemioldgica para generar lo que llamamos ‘escudo inmunidad
'a escala poblacional.

"

El objetivo del escudo es ayudar a mantener las interacciones
necesarias para el funcionamiento de bienesy servicios esenciales
mientras se reduce la probabilidad de transmision. El enfoque del
escudo de inmunidad podria reducir sustancialmente la duracion
de la pandemiay reducir la carga general del brote actual, y puede
trabajar sinérgicamente con el distanciamiento social. Algunas
jurisdicciones tienen preferencia y adoptaron reactivamente una
combinacién de restricciones de viaje (demostrado ser eficaz
para reducir la dispersion si se implementa temprano suficiente).

Discusion

Como se ha mostrado en otros estudios, la transmisibilidad del
COVID-19, ha quedado demostrada por diferentes factores como
la movilidad, el aislamiento y la falta de medidas de proteccion.
Existe una sensacion infundada de seguridad en las personas que
se han recuperado por |0 que han cuestionado a las autoridades
de salud sobre el contar con un certificado de inmunidad y lo que
teme la OMS es que aumenten los riesgos de transmision por el
desacato de las medidas de prevencion y control, como el lavado
constante de manos, el aislamiento y el uso de mascarillas de
proteccion.

Los hallazgos son raros, no hay barreras geogréaficas entre
el Valle de México y el resto del Estado y es dificil explicar la
letalidad por zonas, (nUmero de defunciones entre el total de
casos confirmados), el problema se encuentra en los municipios
con mayor densidad poblacional ya que como en el caso de la
Ciudad de México, sus aeropuertos no han dejado de operar, han
relajado las medidas preventivas y en los Municipios del Valle de
México al tener esa cercania con la CDMX.

Conclusiones

La velocidad de transmision en el Estado de México en el periodo
estudiado no rebasé el valor méximo de 2, lo mismo sucedié en
el Valle de México. Sin embargo, en el Valle de Toluca un dia
alcanzo la cifra de 2; la region sur lo rebasé en tres dias siendo el
mayor valor 2.18; la region norte al igual que la region sur rebaso
el valor 2 en tres dias, alcanzando en un dia el valor de 2.67.

Podemos decir que en su conjunto el Estado de México tuvo
una transmision no alta, sin embargo al analizar por region, las
regiones Valle de Toluca, Norte y Sur tuvieron dias por arriba o
igual a 2, en el Valle de México al igual que en el Estado en su
conjunto nunca rebaso la velocidad de transmision de 2. Por ello,
debemos de considerar que las regiones Norte y Sur son las de
mayor transmision a pesar de tener menor densidad de poblacion.

Para entender lo que nos demuestra este estudio seria necesario
plantear algunas hipdtesis que podran ser demostradas en
investigaciones posteriores,
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Letalidad por COVID-19 en Hospitales de la Red IRAG del Estado de
México

Mufoz Pérez Leonardo.

Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades, Coordinacion de Regulacién Sanitaria.

a Red IRAG (Infeccién Respiratoria Aguda Grave) se compone

de un sistema de notificacion, andlisis y geolocalizaciéon de
hospitales designados como COVID-19 por los gobiernos
estatales y las instituciones de salud. Hasta el 31 de agosto
de 2020 tenia definidos 912 hospitales notificantes con 28,395
camas IRAG generales y 9,450 camas con ventilador.

Es obligatorio para las autoridades sanitarias estatales presentar
en la plataforma uUnica de la Red IRAG, el reporte diario de las
unidades de salud designadas. La informacion se produce
localmente; el gobierno federal no la genera, solo la integra,
analiza y expone a la opinién publica en la conferencia de prensa
vespertina.

Esta plataforma tiene la finalidad de generar un registro, cuyo
analisis permite identificar el porcentaje de ocupacion hospitalaria,
tanto de camas IRAG generales como de camas con ventilador.
Asimismo, la informacion generada contribuye con cuatro de los
diez indicadores del semaforo de riesgo epidemioldgico para
transitar hacia una nueva normalidad. Estos indicadores son:
Tasa de casos hospitalizados por 100 mil habitantes; Porcentaje
de camas generales ocupadas en los hospitales de la red
hospitalaria para la atencion de Infecciones Respiratorias Ayudas
Graves,; Porcentaje de camas con ventilador ocupadas en los
hospitales de la Red IRAG; y Tendencia de casos hospitalizados
por 100 mil habitantes.

Particularmente en el Estado de México, participaron hospitales
del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), del Instituto
Materno Infantil del Estado de México (IMIEM), del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM),
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y

del Sistema de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teletén. La
Red IRAG del Estado de México se conformé de 59 hospitales
notificantes con 6,867 camas totales.

El objetivo del estudio es presentar la letalidad por Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) identificada en los hospitales
de la Red IRAG del Estado de México.

Pero antes de continuar con el analisis de la mortalidad hospitalaria
en el Estado de México, responderemos a la siguiente pregunta:

¢ Qué es la letalidad?

De acuerdo con la definicion clésica, la tasa de letalidad “es la
proporcién de casos de una condicion especifica que son fatales
dentro de un tiempo especificado”, y cuya féormula se muestra a
continuacion:

N de de una enf dad
Tasa de letalidad - {en un periodo dado) o
p da como p ] Numero de casaos di icados de esa enf) dad

[en el mismo periodo)

En este sentido, la letalidad por COVID-19 que se reporta
cotidianamente en la plataforma de la Red IRAG es valida; aunque
es necesario aclarar que se trata de una cifra sobreestimada,
porque los casos de COVID-19 son Unicamente los casos que
fueron diagnosticados y hospitalizados por los servicios publicos
de salud, lo cual no incluye los casos asintomaticos que nunca
llegaron a los servicios y, por lo tanto, no estan registrados.
Ademas, como se ha reportado en diversos estudios, la letalidad
dela COVID-19 seincrementa con la presencia de comorbilidades.
Durante la evolucion de la epidemia, en los meses de junio, julio y
agosto del 2020, se aprecia una constante reduccion en el numero
de personas hospitalizadas y en las defunciones ocurridas en
hospitales de la Red IRAG del Estado de México.
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Hospitalizaciones y defunciones por IRAG en hospitales de la
Red IRAG del Estado de México, junio, julio y agosto 2020
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En tanto que la letalidad por cada 100 personas hospitalizadas, también presentd un decremento consistente en éste periodo de
la pandemia mencionado, aunque esta condicion es resultado de un panorama general, la cual difiere cuando se observan las
instituciones por separado.

Letalidad por IRAG en hospitales de la Red IRAG del Estado de México
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Fuente: Plataforma de la Red IRAG
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En el caso de los hospitales del IMSS que participaron en la Red IRAG, exclusivamente para el mes de agosto, se observa una letalidad

por cada 100 personas hospitalizados con una tendencia creciente.

Letalidad por IRAG* en hospitales del IMSS de la Red IRAG del
Estado de México en el mes de Agosto de 2020
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Para el caso de los hospitales del ISSSTE, se muestra una grafica que presenta también un incremento en la tendencia de la letalidad
por cada 100 pacientes hospitalizados/as en el mes de agosto.

Letalidad por IRAG* en hospitales del ISSSTE de la Red IRAG del
Estado de México en el mes de Agosto de 2020
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Distinto a las dos instituciones antes mencionadas, los hospitales del ISEM muestran una letalidad con tendencia decreciente, aunque
con descenso ligero.

9.0

8.0

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

20

Nimero de defunciones/100 hospitalizados

1.0

0.0

Fuente: Datos abiertos. COVID-19. Secretaria de Salud.

Letalidad por IRAG* en hospitales del ISEM de la Red IRAG del

Estado de México en el mes de Agosto de 2020

===NU(mero de defunciones/100 hospitalizados

01/08/2020

02/08/2020

03/08f2020

04/08/2020

05/08/2020

06/08/2020

07/08/2020

* Infeccion Respiratoria Aguda Grave

08/08/2020
09/08/2020

10/08/2020

11/08/2020

Procesada por CEVECE

12/08/2020

13/08/2020

14/08/2020

15/08/2020

16/08/2020

17/08/2020

18/08/2020

19/08/2020

20/08/2020

21/08/2020

22/08/2020

23/08/2020

24/08/2020

25/08/2020

26/08/2020

27/08/2020

¥ =-0.0086x+382.44
R*=0.0052

o
~
=
ad
S
4

28/08/2020

30/08/2020

31/08/2020

Respecto a los hospitales del ISSEMYM que participan en la Red IRAG, la tendencia de letalidad por cada 100 pacientes hospitalizados
/as es francamente descendente, en el mes de agosto.
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La tendencia de la letalidad por IRAG por cada 100 pacientes
hospitalizados/as mostrada durante la pandemia deberia ser
decreciente, tanto por la disminucién en el nimero de personas
hospitaliza y muertas, como por la experiencia adquirida por el
personal médico adscrito a dichos hospitales, lo cual es evidente
cuando se observa esta condicién en conjunto, mas no es asi
cuando se observan de manera desagregada por instituciones
de salud, en particular para el mes de agosto.

Ademas, se ha observado que a medida que aumenta el nimero
de transmisiones de COVID-19 entre la poblacion, su letalidad
disminuye gradualmente. Tanto debido a su toxicidad reducida,
como a las mejoras en los tratamientos y la implementacion de
métodos de deteccion temprana.
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