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El pasado 9 de julio de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud OMS/WHO dio a conocer un
Informe sobre “Vias de transmisiéon del SARS-Cov2: Implicaciones en toma de precauciones
para prevenir la infeccion” en tanto que el 29 de octubre pasado se presento el Informe Cientifico
sobre vias de transmision SARS-CoV2 para el ministerio de Ciencia e Innovacion de Espafia, en
ambos se identifican como vias de contagio:

e Las denominadas goticulas también conocidas como gotas de Flugge que se emiten
al hablar, cantar, toser o estornudar y cuyo tamafio es de 100 a 1000 um o sea 0,1 a
1 mm lo que les hace tener un comportamiento balistico de entre 1y 2 m para caer al
suelo (Wells, 1934; Xie et al., 2007)". En el informe de la OMS se establecen como
parametros de referencia para el contagio por dichas goticulas respiratorias 5 a 10
micrémetros (um) y también nucleos goticulares de diametro inferior a 5 um2,

e Aerosoles que se emiten como pequefias nubes de particulas muy pequefias
acompafadas de gotas mas grandes -goticulas- pero que se mantienen en
suspension en el aire y que ingresan al cuerpo por la inspiracién o deposicidn en
diferentes regiones del sistema respiratorio. El tamafio de las particulas es menor de
100 pm (< 5 um Prather 2020). se intercambian en la respiracion cercana por ejemplo
en la platica frente a frente entre dos personas o compartiendo espacios cerrados y
con la presencia de muchas personas simultaneamente3.

Figura 1.

Tomado modificado de Donald K. Milton https://doi.org/10.1093 /jpids/piaa079

e El contagio directo también llamado primario por contacto fisico con la persona
infectada, aunque no tenga sintomas o signos de la infeccion.

o Atravésde los denominados Foémites o medios de contacto indirecto cuando un objeto
0 una superficie ha sido tocado por una persona infectada o bien en donde se han
depositado goticulas y/o aerosoles emitidos por personas infectadas. (Chia et al.
2020; Zhou et al. 2020) y que es tocado por otra persona®.

Sin embargo, otros estudios también han considerado como otras posibles vias de contagio:


https://doi.org/10.1093/jpids/piaa079

= Laorina y las heces en donde han sido detectadas trazas de ARN de SARS-CoV-2 en
personas infectadas, e inclusive en aguas residuales en zonas de alta contagiosidad aun
antes de detectarlo en las personas® 7. Sin embargo, casi no existen registros de virus
activos infecciosos detectados (Wang et al. 2020; Xiao et al. 2020).

= En la sangre ya que ha sido identificado ARN del virus en el plasma y suero de las
personas infectadas y en teoria podria trasmitirse en transfusiones.

= La transmision de la madre a hijo durante la gestacion, sin embargo a la fecha no existe
evidencia de transmision intrauterina y aunque se han detectado fragmentos de ARN en
leche materna, aun no hay reportes de virus activos infecciosos.

= A través de las mascotas a sus duefios, sin embargo la evidencia de que se dispone
muestra que los humanos pueden contagiar a perros, gatos y visones como se descubri6
recientemente en una granja de cria de estos animales pero no hay datos comprobables
de la situacion inversa.

En este contexto, los estudios realizados nos permiten tener una mayor certeza de que la gran
mayoria de los contagios han sido por la via respiratoria, en reuniones cercanas familiares,
compartiendo espacios cerrados no ventilados sin cubrebocas, hablando con personas infectadas
frente a frente sin cubrebocas y sin proteccion de los ojos, en transporte publico sin cubrebocas y sin
proteccion de 0jos 0 en cualquiera de estas situaciones usando cubrebocas pero con cubrebocas que
NO sea de tres capas, que NO se ajuste completamente a la fisonomia de la cara o que NO cubra
perfectamente nariz y boca.

De manera general la experiencia muestra ques:

e Contendemos con un virus de alta infecciosidad,

e Tiene un periodo variable de incubacién, de 3 a 14 dias.

e Provoca cuadros clinicos variados que van desde el curso asintomatico total, padecimiento
de leve sintomatologia, cursos graves, pero no criticos y estados severos, criticos y fatales,

e Entre los sintomas iniciales mas importantes estan: fiebre, pérdida de olfato y alteraciones del
gusto, dolores musculares y de articulaciones, tos seca y fatiga, aunque hay reportes de
diarrea en algunos casos. El signo de riesgo es la baja oxigenacion en sangre y disnea,

e Las comorbilidades de mayor impacto para la evolucion de la enfermedad a cuadros graves
son: obesidad, hipertension, antecedentes cardiovasculares y diabetes no controlada,

e En el periodo infeccioso aparecen anticuerpos a los 5 a 7 dias,

e Los casos leves y asintomaticos han presentado bajos niveles de respuesta inmunitaria
adaptativa -baja presencia de anticuerpos de proteccion duradera-,

e Los ambientes de alta carga viral y el tiempo de permanencia juegan un papel importante en
el contagio,

e Si se contrae por la via respiratoria los virus son trasladados hasta la profundidad de los
pulmones lo que implica un mayor y mas rapido desarrollo de la enfermedad.

Se sabe, que Unicamente una relativamente pequefia proporcion de las personas que se infectan
evolucionan a estados graves y aiin menor a fatales, sin embargo, los niumeros y las condiciones de
su evolucién y desenlace son alarmantes en México dado el alto nimero de contagiados, decenas de



miles de fallecimientos y hospitales saturados inclusive sin personal de salud disponible o capacitado,
que ademas esta igualmente asustado y fatigado por tan larga lucha con tan poca esperanza de éxito.

Mucha gente tiene la idea de que unicamente las personas mayores o con padecimientos cronicos
severos 0 mal manejados corren el riesgo de morir. Aunque esto es parcialmente cierto, mientras en
Europa la edad promedio de los fallecidos ha sido de 64 afios en América y en especial en México es
de hasta 20 afios menos, por lo que la manera de como respondera cada individuo al padecimiento
es totalmente incierta. Mientras una mujer de 95 afios diabética e hipertensa sobrevive, un joven atleta
de 35 afios y sano fallece.

No existe certeza de nada una vez que se ingresa a un hospital, si es que existe disponibilidad. Lo
mejor es no necesitarlo y para ello lo mejor es evitar los contagios, como nunca la prevencion es
fundamental y es la Unica garantia.

Para poder entender y ejecutar las mejores medidas de proteccidn es necesario conocer |os
mecanismos de contagio y un poco la dinamica de los mecanismos de propagacion del brote, es como
la biodisponibilidad del virus.

Aqui nos hemos propuesto resumir los aspectos mejor conocidos de esta dinamica y conjuntado y
reflexionado sobre las medidas mas eficaces para nuestra proteccion.

Tomando en cuenta este contexto, en este ensayo nos hemos propuesto recoger sugerencias y
difundir las explicaciones de las razones por las cuales las medidas de cuidado funcionan y pueden
ayudarnos a tener una mejor proteccion, para nosotros y aquellos con quienes convivimos si no nos
hemos contagiado y para nosotros, nuestros amigos y familiares si somos la potencial fuente de
contagio.

Prevencién Primaria

Primer escalon
Mantenerse aislado en casa -QUEDATE EN CASA- *nivel de seguridad 100%

Segundo escalon* Salir exclusivamente a lo indispensable con las siguientes precauciones:

1.- No acudir a lugares muy concurridos ni espacios pequefios cerrados

2.- Uso correcto y constante de cubre boca®

Ejemplos sin fines comerciales.



Asi no funciona

Tomado de New York Times Mask works.

3.- Mantener distancia de cuando menos 2 metros con otras personas?

ZPor qué los dos metros de distancla fisica?

La mayor parte de las gotas que expulsamos caen al suslo en unc o dos Metros de
distancla. Por eso la OMS recomienda esta distancla Imterpersonal durarme la
pandemila.
1 metre =1 a
Distancia
S seguridad
Las particulas Las goticulas
mas vwoluminosas pequefias. de
(de mas de 500 s nNos 5 pmm
pm de diametro) pusden extenderss
caen al suslo en hasts -E metros ¥y
los primercs 1o 2 pErmanscsr en e

metros alre hasta una hora

Tomado de El Pais ¢ se transmite por aire el coronavirus?
https://elpais.com/ciencia/2020-06-13/se-transmite-por-el-aire-el-coronavirus.html

4.- No saludar estrechando la mano y procurar no tocar superficies de
acceso comun

5.- Cubrirse los 0jos, Usar anteojos, careta o gogles siempre con cubrebocas

cuando se sale o se comparte espacio con otras personas en espacios

cerrados o transporte publico- 12

() L
6.- No tocarse la cara, especialmente: nariz, ojos y boca, ademés de la
limpieza constante de las manos sea con gel o preferentemente agua y jabén,
es también muy importante lavarse la boca, el uso del cepillo y si es posible
enjuague bucal es altamente recomendable.

7.- Si se tiene que tomar transporte publico procurar no permanecer mas de
45 minutos en el mismo, y usar gel antibacterial al entrar y salir del
transporte.

8.- Si habla con otra persona procurar no hacerlo cara a cara y no mas de
15 minutos.


https://elpais.com/ciencia/2020-06-13/se-transmite-por-el-aire-el-coronavirus.html

9.- Llevar consigo gel desinfectante y usarlo cuando se ha cambiado de sitio
0 se va a ingresar a un nuevo sitio.

10.- Si viaja en automovil con otras personas no quitarse el cubre bocas y
mantener las ventanas abiertas.

11.- Ventilar constantemente las areas donde haya varias personas antes,
durante y después de una reunion.

Usan solo mascarillas
Reunidn social de seis personas en un salén 22

12002 16.00

ARaden ventilacion y reducen el tiempo

12.00214.00

£l peligro de infeccién se reduce por debajo de una
persona contagsda cuando el grupo usa las mascarillas

En caso de usar mascarillas, ese riesgo se reduciria a
ho % ventilacidn y hablando en voz itz cuatro contagios. Las mascardlas por 5i solas no evitan los
el paciente O contagiaria a las otras cinco personas. contagios =1 la exposici entila.

Tomado modificado de El Pais transmision por el aire
https://elpais.com/infografias/2020/10/aerosoles/coronavirus_transmision

Tercer escalon* Tienes necesidad de salir frecuentemente o asistir a trabajar

1.- Tomar las medidas del segundo escalon.
2.- Deberan hacerse pruebas seroldgicas -de antigeno y anticuerpos- todos,
la idea es tener un diagnostico inmunolégico de grupo

3.- Hacer pruebas PCR en combo por grupos de convivencia continua y
aquello cuyo trabajo los hace mantenerse a una distancia menor de 2
metros, cada semana, si un grupo sale positivo identificar el caso, aislar y
monitorear al grupo.

4.- Cuando se trabaja en grupos es mejor mantener puesto el cubre bocas y
los lentes o careta y mantener el area ventilada.

5.- En oficinas y espacios cerrados debera: mantenerse el area ventilada,
observar medidas de distanciamiento fisico, uso de proteccion buco-nasal
y ocular, hidratarse continuamente y lavarse las manos frecuentemente.

Prevencién Secundaria **
Casos positivos o en estrecho contacto con positivos confirmados.

Respuesta de diagnéstico Si ha estado en contacto o presencia cercana con un caso
positivo confirmado o se manifiestan sintomas de malestar
respiratorio 2 0 3 dias después de compartir con otras personas.


https://elpais.com/infografias/2020/10/aerosoles/coronavirus_transmision

1.- |dealmente acuda a realizar prueba de SARS-CoV2 en un
laboratorio o clinica autorizada siempre 2 o 3 dias después del
contacto 0 en cuanto aparece cualquiera de los siguientes signos
0 sintomas:

- Fiebre superior a 380

- Perdida del olfato o alteraciones en la percepcién de sabores
- Dolor persistente de garganta

- Sensacion de cansancio o falta de aire

2.- Cualquier signo por leve que sea puede indicar la presencia de la
infeccion, dolor de cabeza, diarrea de corta duracion, dolor
articular, etc. usted puede ser un contagiado sin sintomas -
asintomatico- la idea es que no sea un contagiador activo, siempre
lo mejor es saber si es positivo para prevenir mas contagios.
Acuda a realizarse la prueba.

3.-Durante el tiempo de espera de resultados mantenerse aislado, en
descanso e hidratado, es recomendable no auto medicarse y
contactar a su médico o servicio de salud cercano.

Para saber si una persona esta infectada del virus existen dos tipos de pruebas ampliamente usadas
y autorizadas en México: las pruebas moleculares de las que tenemos las llamadas rPCR o pruebas
moleculares y las pruebas de Antigeno.

La técnica de RT-PCR es actualmente el sistema mas confiable y seguro para detectar la presencia
de SARS-CoV-2 agente viral de la enfermedad, es una técnica muy sensible es decir que permite
eliminar falsos positivos y es altamente especifica o sea evita los falsos negativos y sus unicas posibles
fallas serian atribuibles a contaminacion o mal manejo de muestras o a un incorrecto procedimiento
en la toma de la muestra, situaciones corregibles con un buen y permanente sistema de capacitacion
a quienes toman y manejan las muestras.

Sus principales limitaciones se asocian a laboriosidad y tiempo de los procedimientos, disponibilidad
de materiales y la logistica del manejo. Sin embargo, existen hoy dia un grupo de pruebas conocidas
como de respuesta rapida de la técnica de RT-PCR, que se pueden aplicar en los puntos de atenciéon
y se obtienen resultados en 30 minutos 0 menos, aunque algunos autores han reportado que pierden
sensibilidad, lo que para el caso se puede controlar con un sistema de muestreo yuxtapuesto de
técnica completa. Tienen la limitante de utilizar instrumentos patentados por lo que no estén
ampliamente disponibles, ahi interviene el apoyo coordinado Gobierno, Academia y Privados.

La otra opcién son las pruebas de Antigeno que detectan fragmentos infecciosos del virus, a la fecha
han alcanzado una gran sensibilidad y especificidad, con la ventaja de que al no requerir
instrumentacion de soporte, los resultados se obtienen en pocos minutos y son bastante menos
costosas. La unica observacion hoy aplicable es que cuando el resultado es negativo, pero existe una
razonable duda de contagio por cercania o experimentacion de signos o sintomas del padecimiento,
es conveniente corroborar los resultados con una prueba molecular completa.



Por las caracteristicas de esta enfermedad, algunos no pocos de los casos son experimentados como
cuadros de enfermedad respiratoria leve e inclusive sin sintomas, por lo que se han vuelto una forma
dificil de detectar de fuentes de contagio o inclusive casos de personas que han padecido el

padecimiento y ya lo han superado.

En este caso, para la identificacidn de los casos en que esta activa la enfermedad o inclusive que ha
sido superada existe un segundo grupo de pruebas son las Serolégicas o de anticuerpos, su uso es
principalmente para identificar personas que ya han tenido una respuesta inmunoldgica a la infeccién
a través de anticuerpos. Su propoésito seria identificar personas con inmunidad para que vuelvan
trabajar sin riesgo y en el caso del personal de salud, permitir flexibilidad en sus restricciones de
trabajo. Ademas, permiten la generacion informacidn sobre los aspectos dinamicos sobre la evolucidn
de la pandemia a nivel general y del brote en lo local y regional.

Una buena orientacion para como identificar los riesgos se encuentra en las recomendaciones del
Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades’s.

Clasificacién de contactos con base al nivel de exposicion

Alto nivel de exposicion

Bajo nivel de exposicidn

Una persona:

- que ha tenido contacto cara a cara con un caso de
COVID-19 en un radio de menos de 2 metros durante
mas de 15 minutos

- habiendo tenido contacto fisico con un caso de
COVID-19

- teniendo contacto directo sin proteccién con las
secreciones infecciosas de un COVID-19 caso (por
ejemplo, ser tosido o tocar un objeto que estuvo en
contacto con secreciones de una persona enferma)

- que estaba en un ambiente cerrado (por ejemplo,
casa, aula, sala de reuniones, sala de espera del
hospital, etc.) con un caso de COVID-19 durante mas
de 15 minutos

- en un avién, sentado a dos asientos (en cualquier
direccion) de la COVID-19 caso, los compafieros de
viaje o las personas que prestan atencién, y los
miembros de la tripulacién que prestan servicio en la
seccion de la aeronave en la que se sent6 el caso indice
(sila gravedad de los sintomas o el movimiento del caso
indican una exposicion mas extensa, los pasajeros
sentados en toda la seccion o todos los pasajeros de la
aeronave pueden considerarse contactos cercanos).

- Un trabajador de la salud u otra persona que atienda
un caso de COVID-19, o trabajadores de laboratorio que
manipulen muestras de un caso de COVID-19, sin el
EPP recomendado o con una posible infraccién del EPP

Una persona:

- gue ha tenido contacto cara a cara con un caso de
COVID-19 en un radio de mas de 2 metros durante
menos de 15 minutos y usando proteccidén de nariz
boca y ojos

- que estaba en un ambiente cerrado con un caso de
COVID-19 durante menos de 15 minutos utilizando
proteccion

- viajando junto con un caso de COVID-19 en cualquier
medio de transporte*** utilizando proteccion

- Un trabajador de la salud u otra persona que
proporciona atencién a un caso de COVID-19, o los
trabajadores de laboratorio que manejan las muestras
de un caso de COVID-19, usando el EPP
recomendado

*kk

Excepto si esta sentado en una aeronave como se especifica en el punto correspondiente de la columna izquierda.




Se supone que una mayor duracion del contacto aumenta el riesgo de transmision; el limite de 15
minutos se selecciona arbitrariamente a efectos practicos. Las autoridades de salud publica pueden
considerar que algunas personas que tuvieron una duracion de contacto més corta con el caso han
tenido una exposicion de alto riesgo, sobre la base de evaluaciones de riesgo individuales.

Respuesta ante el contagio

1.-

Si los resultados de las pruebas de PCR son
positivos

Si el resultado es positivo comunicarse a su médico o a los
servicios de salud designados (nimero de COVID-19), tener a la
mano la informacion de su estado de salud general, por ejemplo
si se hizo andlisis clinicos recientemente o acudié a una cita
médica recientemente por otra razén.

2.-Tiene algun padecimiento crénico? Diabetes, hipertensién, asma,

3.-

4.-

5.-

etc.

Ultima consulta con su médico y lista de medicamentos que toma,
incluyendo remedios y suplementos.

Resultados del marcador del padecimiento: Tensién arterial,
glucosa, ultimos analisis de laboratorio que cuenta.

Siga las indicaciones de su médico, si ve indicadores de riesgo o
prevé complicaciones le recomendara internarse en un servicio
hospitalario. No lo retrase, esta condicién puede ser definitoria.

6.- Si el médico le recomienda permanecer en casa, debe tomar su

temperatura tres veces al dia y monitorear la saturacién de
oxigeno en su sangre, use un oximetro comercial y utilice el dedo
indice izquierdo, cuidando que esté libre de gel, esmalte de ufia
y de grasa.

7.- Si usted tiene cualquiera de las condiciones de riesgo que pueden

complicar el curso de la enfermedad (obesidad, diabetes,
hipertension, altos niveles de colesterol, padecimientos
cardiovasculares, epoc, etc) debe estar alerta y reaccionar
rapidamente para evitar que el proceso se complique y haya
necesidad de cuidados especiales, la tardanza en la respuesta es
el factor determinante para evitar las complicaciones.



Llegaron a México las primeras dosis de la vacuna BNT162b2 la primera vacuna de la alianza
Pfizer/BioNTech autorizadas por la FDA, la EMA y un gran nimero de paises mas, entre los que
también se encuentra México, ya se autorizo también la de la alianza AstraZeneca/Universidad de
Oxford que en breve estard también a disposicién del gobierno y seguramente la de CanSino/
Petrovax, también sera autorizada en México, y como recientemente supimos el Tec de Monterrey
esta por iniciar la parte correspondiente a México del multicéntrico Fase Il de la vacuna desarrollada
por CuraVac/Bayer.

Las dos primeras son vacunas elaboradas a base de mRNA, un material genético que nuestras células
pueden leer y a partir de esto elaborar proteinas que desencadenan la respuesta inmunoldgica. La
molécula es fragil por lo que seria facilmente cortada en pedazos por las enzimas naturales del cuerpo,
por lo que ha sido envuelta en burbujas aceitosas hechas de nanoparticulas lipidicas; por esta
condicion es necesario mantenerla a -70° C para su transportacion.

Debido al corto tiempo que se ha tenido para su desarrollo e investigacion hoy se tiene certeza de
pocas cosas:

e Desde el punto de vista de su eficacia, se sabe que produce respuesta inmune en el 95% de
los casos.

e En el andlisis de riesgo -beneficio es mucho mayor este, aunque como todo producto que
influye en el funcionamiento del organismo y que se introduce al cuerpo tiene potenciales
riesgos inmediatos y es posible que haya a mediano y largo plazo, sin embargo habra que
esperar tiempo para tener una mejor idea.

e Su efecto en el organismo se manifiesta de dos formas:

a) En individuos que ya estuvieron expuestos al virus con respuesta sintomatica o
asintomatica, refuerza su respuesta inmunoldgica al parecer impidiendo una
nueva infeccion, y

b) Enindividuos que no tienen antecedentes de contagio produce una respuesta de
defensa especifica que impide la evolucién de la enfermedad a fases de
severidad.

c) Siunindividuo se contagia a pesar de estar vacunado, es muy posible que sera
una fuente de contagio aunque transcurra la enfermedad sin sintomas.

e Lainformacion de que se dispone revela que el periodo maximo confirmado de proteccion es
de 3 meses, lo que no quiere decir que no pueda ser mayor, s6lo que hay que esperar a que
se tenga mas informacion.

e Al parecer los adultos mayores de 65 afios toleran mejor la vacuna aunque la respuesta
inmunoldgica es mas lenta.

e Para lograr una proteccion inmunolégica comunitaria habria que esperar a vacunar a cuando
menos 70 millones de personas en México, lo que muy probablemente llevara todo el afio y
un poco mas.

En tanto que la de CanSino Biologicals es de las llamadas vectoriales virales que utilizan un virus para
introducir los genes de la espicula del coronavirus a las células y a partir de ello provocar la respuesta
inmune del cuerpo.

Las primeras fases de prueba mostraron una alta capacidad de provocar una respuesta inmunitaria y
en la fase clinica Ill han venido participando voluntarios de nuestro pais. Por ahora se esta en la fase
final de evaluacion, por lo que los resultados y recomendaciones aun tardaran un tiempo en conocerse.



Con esta informacion, esta claro que estamos lejos de una situacion de plena seguridad y libertad de
acciones, ya que no es lo mismo su aplicacion bajo condiciones de uso controlado bajo el rigor del
protocolo de investigacion, que el uso y prescripcion en la practica médica diaria; por lo que resulta no
solo conveniente sino necesario mantener una actitud de autocuidado y proteccion ante posibles
contagios.

Es cierto que hoy no hay certeza de una medida Unica de proteccidn cien por cien efectiva a no ser el
aislamiento, sin embargo como ha sido planteado por autores como | M MacKay quienes han
rescatado la visién de JT Reason del enfoque de capas para reducir riesgos derivados de errores
humanos y adaptarlo a la sobreposicion de las medidas de proteccion incluyendo la vacuna, como una
forma activa de minimizar el riesgo y reducir la exposicidn en tanto el peligro de esta epidemia este
vigente, a continuacién mostramos el modelo grafico de combinacién estratégica de medidas de
proteccion.

Ojala y sea util y orientadora para ayudar a contener la intensa ola de contagios que hoy padecemos
y que aquellos que por su actividad y necesidades tienen necesidad de salir sea de ayuda para reducir
su riesgo de contagiarse.

EL MopeLo DeL QeSO S0IZo PaRA LA DerFensA CONTRA VIRUS RESPIRATORIOS PANDEMICOS
ReconoceR QUE NINGUNA INTERVENCION De Por Si SorLa ES PeerecTA PaRa Peevenie LA PeopAagACION
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RESPONSABILIDADES PERSONALES RESPONSABILIDADES COMPARTIDAS

CADA INTERVENCION (CAPA) TIENE IMPERFECCIONES (AGUIERDS).
MOLTIPLES CAPAS MEJORAN LA PROBABILIDAD DE EXITO.

Tomado de: https: // figshare .com / articles / figure / The Swiss Cheese Respiratory Virus Defence / 13082618 .
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*en caso de contagio la carga viral serd menor lo que reduce el riesgo de gravedad.
**Las medidas de prevencion secundarias tienen dos fines: Si es positivo, se detecta a tiempo e identifican los contactos,
se rompe la cadena de contagio. Si es positivo se detecta a tiempo y se vigila el curso de la enfermedad, aunque tenga
factores de riesgo es mas probable que curse con un padecimiento de bajo impacto



