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Table I
Steps, recommendations and examples for delivering death 

notification remotely

Steps Recommendations or examples

(1) Clean your workspace and make sure there is good telephone or internet connection. 
Use breathing techniques (e.g. diaphragmatic breathing) to regulate your stress.

(2) Speak slowly, clearly, and calmly. 
If possible, involve loved ones. 

(3) 

Gather any sociodemographic information about the family member and identify any 
potential risks when conveying the news. 
Use open-ended questions to find out what he/she knows about the health of his/
her relative.

(4) 

 “As you mentioned, Mr./Ms. [say the name of the family member], we received patient 
[name of the patient] in these conditions: [describe the conditions avoiding any jargon]. 
We followed these procedures: [avoid jargon].
Don’t tell them about the death yet! 

(5) 

Other preparatory phrases could be: “[name of the family member], I’m sorry to tell 
you that,” or, “I wish I could give you better news,” and immediately after express clearly 
that the person [name of the patient] “died,” or “passed away”.
Avoid euphemisms such as “he/she is gone,” and “is no longer with us.” This could 
confuse the family member. 

(6) 
When using empathetic phrases, be genuine in your interactions. Make sure the family 
member feels that he/she can trust you and that you are on his/her side. Avoid value 
judgements, and, when possible, create common goals which can realistically be achieved.
If the family member experiences a crisis or shock connect him/her to a specialized 
mental health support group.

(7) 

Empathetically inform the family member of all local processes to manage the diseased 
patient be empathetic when conveying this information.
Restate the importance of the family member remaining in self-isolation and checking 
whether he/she develops any Covid-19 symptoms. 

(8) Have the phone numbers of available local support for the physical, social, and mental 
wellbeing of the family member at hand. 

(9) Clean any devices you used. Regulate your stress. If needed, seek support from a spe-
cialized mental health group.

Note: These steps were adapted from the original GRIEV_ING protocol4
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Variabilidad genética y 
epigenética, y la pandemia 
de Covid-19

Señor editor: México y la mayoría de 
los países se han visto afectados por la 
pandemia provocada por la infección 
del virus SARS-CoV-2. Empero, por 
la capacidad trágicamente selectiva 
de esta enfermedad surgen varios 
cuestionamientos: ¿Por qué algunos 

pacientes son asintomáticos o presen-
tan síntomas leves? ¿Por qué aunque 
la mayoría de los enfermos críti-
cos reportados suelen ser personas 
adultas mayores –o que tienen una 
patología asociada como cardiopatía, 
obesidad, hipertensión, diabetes, en-
tre otras– algunas personas fallecidas 
son jóvenes y aparentemente sanas? 
¿Esta variación en el comportamiento 
clínico y geográfico de la Covid-19 
estaría relacionada con la variabilidad 
genética?
	 La variabilidad genética especi-
fica la diversidad en las frecuencias 
de los genes y mide, por lo tanto, la 
tendencia de los genotipos, por lo 
que describe también las distincio-
nes entre individuos o poblaciones.1 
Equivalentemente, se debe considerar 
el rol que desempeña la epigenética 
que está fundamentada en la meti-
lación del ADN y la modificación de 
histonas, entre otros mecanismos, y 
que es habitual en virus que suelen 
viciar estos mecanismos y producir 
una desregularización en la célula 
huésped.2
	 Por lo anterior, sería importante 
analizar el genoma de los pacientes 
graves de Covid-19 que no tengan 
ninguna enfermedad subyacente y 
compararlo con aquellos paucisinto-
máticos o asintomáticos,3 con el obje-
tivo de detectar en el ADN variantes 
genéticas del receptor ACE2, y/o de 
mutaciones en el cromosoma 6, donde 
40% de los aproximadamente 128 ge-
nes está implicado con el sistema del 
antígeno leucocitario humano (HLA, 
por sus siglas en inglés). Para dicho 
fin, se inició el diseño de un mapa de 
susceptibilidad para el SARS-CoV-2 
donde se identificó que los individuos 
con el alelo HLA-B*46:01 eran más 
vulnerables al virus, mientras que 
los que expresaban HLA-B*15:03 eran 
resistentes.4 Sin embargo, es necesario 
analizar también los haplotipos vira-
les para determinar sus variaciones, 
como en el caso de Islandia, en donde 
los identificados inicialmente fueron 
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A2a1 y A2a2, mismos que se trans-
formaron con el tiempo en A2a3a y 
en A2a2a.5 Se han determinado alre-
dedor de 198 mutaciones recurrentes 
en el SARS-CoV-2, lo que confirma 
su variabilidad genética.6 Con lo 
antes expuesto, se podría explicar la 
heterogeneidad de esta pandemia y, al 
mismo tiempo, se permitiría la identi-
ficación de los individuos vulnerables 
por ser portadores de esos probables 
genotipos de susceptibilidad. 
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¿Qué deberá buscar la 
regulación de dispositivos 
de vapeo?: un punto de vista 
neumológico

Señor editor: Un problema de salud 
pública a nivel mundial es la utiliza-
ción de dispositivos de vapeo como 
sustitutos de las terapias para dejar 
de fumar. Desde el punto de vista 
médico respiratorio, la preocupación 
deriva de la comercialización de di-
chos dispositivos como alternativa 
sin regulación dentro de políticas 
de reducción de daños y de su uso 
en jóvenes nunca fumadores, debi-
do a que se promueve el hábito de 
fumar y, por consiguiente, la salud 
respiratoria incluso de quienes se ex-
ponen pasivamente al vapor resulta 
afectada.1,2

	 Los dispositivos de tanque 
abierto con potencial acceso a dis-
posición de drogas como THC (te-
trahidrocannabinol) y asociados con 
daño pulmonar agudo (EVALI) son 
los más utilizados actualmente.3-5 
Probablemente la indecisión y duda 
de las iniciativas de grupos políticos 
se basa en la evidencia científica con-
trastante en relación con la eficacia y 
seguridad de los dispositivos, punto 
al que se le deberá buscar solución a 
corto plazo, ya que las normativas así 
dictaminadas por las iniciativas de 
ley podrían ser deletéreas a la salud 
de los usuarios y demeritar lo hasta 
ahora logrado en cuestión de política 
pública para el control del tabaco. 
	 Estamos conscientes de la nece-
sidad de regular los dispositivos, ya 
que a pesar del intento de dejar de 
fumar de todo fumador, motivado 
por un adecuado esquema de terapia 
farmacológica doble, más terapia 
cognitivo-conductual llamada trimo-

dal (la más efectiva), cierto porcentaje 
de pacientes no logrará la abstinencia. 
El uso del cigarrillo electrónico en 
esos pacientes definitivamente re-
sultaría mejor alternativa que seguir 
usando tabaco convencional, siempre 
y cuando lleven el seguimiento de 
un psiquiatra-adictólogo (terapia 
cognitivo-conductual) y de un neu-
mólogo, debido a los efectos adversos 
potenciales a corto plazo en la función 
pulmonar demostrados por su uso. 
	 Eventualmente, las pautas regu-
latorias nacionales deberán buscar la 
venta de los dispositivos de vapeo 
sólo a usuarios mayores de edad; 
evitar campañas publicitarias que 
los promuevan como dispositivos 
seguros; evitar su uso en lugares ce-
rrados; prohibir la comercialización 
de dispositivos de tanque abierto; 
evitar comercializar los sabores dulces 
limitando sólo a mentol y tabaco; e 
incluir control en medidas de fabri-
cación, leyes de licencia e impuestos 
selectivos. 
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