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A los editores: - T 1034 pacientes

) = Diabéticos u obesos 52% #
Durante el periodo de marzo de 2020 a marzo de 81% hombres, 9% mujeres B
2021, en Miahuatlan de Porfirio Diaz, Sierra Sur de [ |
Oaxaca, se atendieron 1034 pacientes ambulatorios Rayos X correlaciona EP-F correlaciona
adultos con COVID-19. Acudieron por fiebre, cefa- 9% aRTPCR 190% aRTPCR
lea, disnea, disgeusia, anosmia y ataque al estado
general. Como no se contaba al inicio en el medio
rural con pruebas moleculares y seroldgicas para la
COVID-19, se utilizo la aplicacién COVID-19 Detec-

tor Flask App', en la cual se introduce la fotografia

Mortalidad 0.19%

Marcadores

Antivirales Ivermectina, hidroxicloroquina, azitromicina
Oseltamivir (H1N1)

Co-infecciones . . . . -
Claritromicina, ceftriaxona, clindamicina o

cefalexina (bacterias)

" X Dexametasona, prednisona, mometasona,
Antiinflamatorios

« CONVENCIONAL

. ; ) ) 9 broncodilatadores ambroxol, bromuro de ipratropio,
de una radiografia de térax o una tomografia y es- = salbutamol.
tima la probabilidad de COVID-19, la cual en el 93% '§_( CiclosporinaA _ Inmunosupresor
se correlacioné con el resultado de la prueba de §‘_c Metilsuprinol  Inmunomodulador, antiproliferativo

OM-85BV  |nmunoestimulante

reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real o

(gRT-PCR). Otro marcador ult|l|zado fue el enantema Pirfenidona  Aniinflamatorio, antifibrotico,
palatofaringeo, patognoménico de SARS-CoV2, que LP600mg antioxidante
correlaciond con la qRT-PCR en el 100% de los ca-
sos?. Estos permitieron diagnosticar la infeccion en
los primeros 3-4 dias de su inicio. El 52% de la Nefroy cardio  Dapaglifiozina

poblacion atendida fueron diabéticos tipo 2, y en proteccion

ellos se inicid simultaneamente el control metabdli- Figura 1. Resumen de los tratamientos para la COVID-19. Destacamos

. . los marcadores, que permitieron hacer un diagndstico temprano. A
co de la glucemia en 70-100 mg/dl. Los medicamen- pesar de que mas de la mitad de la poblacion era diabética (alto riesgo),

tos con actividad antiviral disponibles para la el inicio simultdneo con terapia antiglucémica redujo mucho las compli-
infeccién fueron la ivermectina, la hidroxicloroquina caciones y la mortalidad. Los inmunomoduladores (terapia alternativa)

| . .. Fig. 1). El 10% de | se administraron al no ver mejoria clinica después de 3 dias con esteroi-
y la azitromicina (Fig. 1). 0% de los casos pre- des en pacientes con asma o higado graso. EP-F: enantema palatofa-

senté bronconeumonia y coinfeccion con virus  ringeo; gRT-PCR: reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real.

Alternativo

Control metabolico

Inmunotrombosis Acido acetilsalicilico, enoxaparina

PREVENTIVO

Correspondencia:
*Carlos E. Cabrera-Pivaral
Sierra Mojada 950, P, 2° nivel

Independencia Fecha de recepcion: 03-07-2021 Cir Cir. 2020;88(3):133-134
C.P. 44340, Guadalajara, Jal., México Fecha de aceptacion: 07-07-2021 Contents available at PubMed
E-mail: cabrera_pivaral @prodigy.net.mx DOI: 10.24875/CIRU.21000565 www.cirugiaycirujanos.com

0009-7411/© 2021 Academia Mexicana de Cirugia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

133


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/CIRU.21000565&domain=pdf
mailto:cabrera_pivaral%40prodigy.net.mx?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.21000565

134

Cirugia y Cirujanos. 2022;90(1)

<

/v PruebaPCR +

Terapia convencional Factores de riesgo

Pacientes ambulatorios

| Diagnéstico tempran4

» Diabetes
; * Obesidad
Terapia emergente . Maseillios
Firma de
consentimiento
informado N ;
Baja mortalidad
0.19%

Figura 2. Seguimiento de los pacientes con COVID-19 en el medio rural.

influenza H,N,, que se manejo con oseltamivir, y el
5% coinfeccidn bacteriana manejada con claritromi-
cina, ceftriaxona, clindamicina o cefalexima. Para la
tormenta de citocinas se contd con dexametasona,
prednisona, metilprednisolona, ambroxol, bromuro
de ipratropio y salbutamol. El 8% de los pacientes
no tuvieron respuesta al tercer dia de tratamiento y
se usaron terapias emergentes, como inmunomodu-
ladores, ciclosporina A (5 mg/kg/24 h), inmunoesti-
mulantes, metisoprinol y OM-85BV hasta por 7 dias®
(Fig. 2). La pirfenidona‘*y el OM-85 BV (Broncho-Va-
xom®) se usaron simultdneamente en tres pacientes
que tenian asma crénica, higado graso y colelitiasis,
y a los 7 dias de tratamiento se redujo la sintoma-
tologia, con un promedio de saturacion de oxigeno
del 96%. Para la prevencién de la inmunotrombosis
se disponia de acido acetilsalicilico y enoxaparina®.
La nefrocardioproteccidn se realiz6 con dapagliflozi-
na, por su capacidad para reducir el dafo renal y el
riesgo cardiovascular®.

En conclusion, se presenta la experiencia en el
manejo de la pandemia de COVID-19 en un medio
rural del Estado de Oaxaca, en donde a pesar de no
contar con medios adecuados para la atencion hos-
pitalaria se logré tener una baja mortalidad basando-
nos en la deteccion oportuna mediante imagenes y
marcadores clinicos.
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