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COVID-19 pandemic: preparing for the XXI century plague
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RESUMEN. A fines del ano 2019, en China, aparecié un cuadro de
infeccién respiratoria aguda consecuencia de un coronavirus nuevo, de
cuadros graves, gran contagiosidad y mortalidad. Rapidamente, éste se
disemin6 mas alld del pafs original, alcanzando proporciones de pande-
mia. Esto ha obligado a los sistemas de atencién sanitaria de los paises
afectados a adoptar medidas para ajustar sus recursos en la preparacién y
respuesta de la llegada de esta pandemia; México, lo declaré emergencia
sanitaria nacional el 30 de marzo de 2020. Estos preparativos y reacciones
incluyen la optimizacion de los recursos disponibles, el allegamiento de
nuevos recursos y la adaptacion de dreas hospitalarias para el manejo
de pacientes en situacion grave. La respuesta a esta nueva enfermedad
va desde entender sus mecanismos de dafo, proponer tratamientos,
controlar los recursos hospitalarios y, sobre todo, contener y mitigar a la
poblacién para reducir la razén de contagiosidad lo més posible.
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... testimonio de lo que fue necesario hacer y que sin duda
deberian seguir haciendo contra el terror y su arma infatigable,
a pesar de sus desgarramientos personales, todos los hombres
que, no pudiendo ser santos, se niegan a admitir las plagas y se
esfuerzan, no obstante, en ser médicos.

La peste. Albert Camus, 1947

Independientemente de las interpretaciones literarias que
puedan surgir a partir de su novela, el Premio Nobel de
Literatura, Albert Camus, describié en La peste las accio-
nes, las actitudes, los &nimos y los apuros, como si hubiera
estado ahi, de aquéllos que: «... no pudiendo ser santos,
se niegan a admitir las plagas y se esfuerzan, no obstante,
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ABSTRACT. Towards the end of 2019 in China, a new coronavirus
produced acute respiratory infection appeared. It soon became a
worldwide pandemic which has pushed all medical care systems to
adopt protocols to manage the situation, adjust resources required
and to adapt medical areas for patient care; Mexico declare national
sanitary emergency on march 30, 2020. The response to this new
infection requires to understand its disease mechanisms, design and
evaluate treatments, control of medical resources and, above all, the
contention and mitigation within the general population in order to
reduce contagiousness as much as possible.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, respiratory failure, hospital
reconversion.

en ser médicos [y médicas]». En esta novela, Camus escri-
be las peripecias del Dr. Rieux y las de aquellos médicos
que tuvieron que atender una epidemia provocada por la
aparicion de Yersinia pestis en Oran, una ciudad de Argelia.
Pese a que esta obra fue escrita a mediados del siglo XX,
desde hace muchos siglos, las epidemias atafien al trabajo
de médicas y médicos y, ya en pleno siglo XXI, a una gran
cantidad de profesionales, técnicos y personal de apoyo
que son los que conforman el gran equipo de atencién de
la salud moderno, y son las y los que ahora «... se esfuerzan,
no obstante, en ser médicosy.

En México, el INER cada afo, durante la temporada
que va de octubre a marzo, se enfrenta al manejo de
cantidades variables de pacientes con infecciones respi-
ratorias agudas no graves y graves (infeccion respiratoria
aguda/infeccién respiratoria aguda grave). Este fenémeno
conocido explica la importancia de las infecciones res-
piratorias agudas como causa relevante de mortalidad
en nuestro pafs (influenza y neumontias). Por tanto, no
es infrecuente que nuestro instituto sufra una presién
importante al verse sobrepasado en su capacidad para
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atender pacientes graves que requieren manejo venti-
latorio.

COoVID-19

En diciembre de 2019, apareci6 en China un grupo de
pacientes con infeccién por un coronavirus no conocido
previamente." Este hecho dispard, desde enero de 2020,
una respuesta coordinada con las autoridades de la Secre-
taria de Salud para preparar la llegada a nuestro pais de
este virus.

Era la manana del 2 de enero de 2020, cuando, en lo
personal, recuerdo el mensaje que recibi del Dr. Gustavo
Reyes Teran, titular de la Comisién Coordinadora de Insti-
tutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
de la Secretaria de Salud, que decia: «Brote de neumonia
en China. Debemos estar pendientes. Sirve revisar los
protocolos de atencién». A partir del 27 de febrero, fecha
en la que el INER interné al primer paciente diagnosticado
con infeccién por SARS-CoV-2 (conocida mejor la enferme-
dad como COVID-19) es que estas actividades se fueron
intensificado.

En términos generales, se espera que la gran mayoria de
los pacientes infectados por SARS-CoV-2 (alrededor del 80%)
serd casos leves o muy leves (incluso asintomaticos); aproxi-
madamente, el 15% tendra enfermedad moderada y, més o
menos, un 5% sera casos graves. Estos ltimos, los moderados
y graves, requeriran atencién hospitalaria e incluso manejo
de cuidados intensivos (por ejemplo, apoyo con ventilacion
mecanica). Por un lado, los casos leves, muy leves y asinto-
maticos requerirdn manejo ambulatorio en casa; éstos serdn
los que mayoritariamente transmitirdn la enfermedad v, al
ser manejados ambulatoriamente, requieren ser contenidos
en sus hogares para evitar la diseminacion del virus. Muchos
de ellos seran los contactos de pacientes que desarrollaran
enfermedad grave y estaran internados en los hospitales, por
lo que existen razones epidemioldgicas para solicitarles que
se mantengan recluidos en cuarentena domiciliaria (por lo
menos por 14 dias). Por otro lado, la alta razén de contagio
exige la participacion activa de la sociedad para reducir las
interacciones fisicas entre las personas con el fin de mitigar
dicho riesgo de contagio. Todo esto ha sido reconocido el 30
de marzo de 2020 mediante la Declaracién de Emergencia
Sanitaria.?

Entonces, la contencién (la reclusién de enfermos con-
tagiados) y la mitigacién (la disminucién de interacciones
sociales para reducir el riesgo de contagio) resultan ser
acciones sociales muy importantes. Estas acciones en-
cuentran su sustento ético en valores como la empatia y
la solidaridad: dejar de pensar en funcién de uno mismo
para introducir, en cambio, un pensamiento comunitario
que se convierta en una accion ética mediante la cual la
sociedad tiene la oportunidad de participar en el control
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de la pandemia para reducir la aparicién de casos nuevos
de manera masiva, bajar la presencia de casos graves y
mantener funcional el sistema de atencién de la salud
al evitar la llegada de pacientes de manera abrumadora,
sobrepasando la capacidad instalada para la atencién de
estos pacientes.

RECONVERSION HOSPITALARIA

De manera frecuente, la afluencia de estos pacientes obliga
a adaptar areas de atencion médica convencional en areas
de atencién con equipamiento especializado para la aten-
cién de infeccién respiratoria aguda grave, lo que implica
el acomodo de equipamiento para la monitorizacion, la
ventilacién mecanica, la infusion de medicamentos y otros
aditamentos de manera similar a la que presenta cual-
quier unidad de terapia intensiva convencional. Al mismo
tiempo, se debe dotar a dichas areas reequipadas con el
personal adecuado y suficiente para contar con el nivel de
atencion 6ptimo similar al de unidades de terapia intensiva
(por ejemplo, la relacién paciente/enfermera, lo ideal para
esta situacion es que fuera de 1:1, cosa que dificilmente
se puede lograr sin apoyos externos). A todo este proceso,
se le conoce como «reconversion hospitalaria» y es algo
conocido y practicado comdnmente al enfrentar contin-
gencias debidas a desastres naturales, conflictos bélicos o
epidemias. La afluencia de pacientes graves se incrementa
y las unidades hospitalarias deben responder mas alla de
su capacidad instalada normal. Este fenémeno, en el INER,
es perfectamente conocido, y anualmente adaptamos un
porcentaje variable de camas para tratar pacientes con in-
feccion respiratoria aguda grave e insuficiencia respiratoria.

Asi, segin el plan de reconversién estructurado, el
INER fue designado como «Hospital COVID». Al igual
que el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cién Salvador Zubirdn, constituyeron las dos instituciones
dedicadas exclusivamente a la atencién de COVID-19; si
bien otras instituciones hermanas se integraron de mane-
ra parcial segln sus capacidades. Por este motivo, se ha
tenido que reprogramar toda las actividades de atencién
rutinaria (atenciéon no-COVID), como consulta externa,
internamientos programados, estudios invasivos, cirugias
programadas y redirigir las necesidades de esos pacientes
con problemas respiratorios diferentes de COVID-19 hacia
otras instituciones.’

PROTECCION DEL PERSONAL
DE ATENCION DE LA SALUD

EI INER se encuentra convertido en una gran Unidad de Te-
rapia Intensiva, donde, gracias al trabajo coordinado de un
equipo multidisciplinario de profesionales, técnicos y per-
sonal paramédico, los pacientes reciben atencién médica
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especializada; en él, participan no sélo médicas y médicos
capacitados, sino una gran cantidad de enfermeras, quimi-
cos, técnicos inhaloterapéutas, trabajadoras y trabajadores
sociales, psicélogas, nutricionistas, camilleros, personal de
intendencia, personal de vigilancia y administrativos sin los
cuales no se lograria el funcionamiento que se requiere.

El problema con el SARS-CoV-2 es que este virus ha
mostrado una alta contagiosidad (R.2-4), por lo que todo
el personal ha tenido que modificar sustancialmente su
forma de actuar dentro del hospital. Estos cambios son
mds notorios en el personal relacionado con la atencién
directa de los pacientes.

Por ello, sélo pacientes afectados y personal de salud
que labora en el INER pueden acceder a las areas clinicas.
Todos usan traje de quiréfano y se dej6 de utilizar acce-
sorios de vestimenta, como corbatas, mascadas, collares,
etc., ya que constituyen potenciales asientos donde gotas
que contienen el virus pueden alojarse y ser transmitidos.
Los hombres que usaban barba o bigote se lo rasuraron y
las mujeres utilizan el pelo recogido.

Se extreman los procesos de limpieza de dreas comu-
nes y de dreas clinicas; eso incluye limpieza profesional
con procesos de sanitizacion, limpieza convencional con
cloro y limpieza personal de nuestras dreas de directas
de trabajo (incluyendo equipo e instrumentos de trabajo).
Las principales sustancias de limpieza incluyen solucién de
alcohol al 61-70%, y la solucién de hipoclorito de sodio al
1-5%. El personal directamente en contacto con pacientes
con COVID-19 ha recibido capacitacién en cuanto al uso
de equipo del proteccién personal (EPP) de acuerdo con
los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud.**

El trabajo clinico evita exploraciones fisicas innecesarias
y el pase de visita se efectda sélo con el personal indis-
pensable. El objetivo es protegerse contra el contacto con
aerosoles producidos por personas contagiadas (al hablar,
estornudar o toser) y que pueden permanecer varias horas
en diversas superficies donde se depositan, asi como duran-
te la realizacion de procedimientos clinicos generadores de
aerosoles, entre los que resultan relevantes la intubacién en-
dotraqueal, la ventilacién mecdnica, la aspiracion de la via
aérea, los pacientes con traqueostomia, los procedimientos
de fisioterapia de térax y la realizacién de broncoscopia.®
Estos requieren protocolos estrictos y labor en equipo.

El EPP resulta un insumo de tal magnitud de importancia
que debe ser considerado como prioritario, incluso por
encima de la necesidad de ventiladores mecanicos.

IMPACTO

La presencia de una pandemia como la de COVID-19
implica la generacién de una presién importante en el
sistema de atencién de la salud de cualquier pais. La
respuesta a esa situacion de emergencia incluye el con-

trol estricto de los recursos disponibles para enfrentar
el problema.

Una labor esencial es lograr hacer que la sociedad
entienda que su rol es importantisimo en el control de la
pandemia: la contencién y la mitigacion pueden ayudar a
reducir la afluencia de pacientes a los hospitales y que éstos
no se vean abrumados e incapaces de brindar la atencién
médica. Los valores protagénicos en estos momentos son la
solidaridad y la empatia; sin ellos es dificil hacer entender a
la gente afectada que el beneficio de la atencién médica de-
berd responder a la necesidad imperante en cada individuo.
En una pandemia es muy probable que el sistema médico
llegue a presentar saturacion de instalaciones y deficiencia
en ciertos insumos, obligando a los profesionales a asignar
los recursos de manera juiciosa y bajo criterios especiales
de seleccion, tal y como se realiza en desastres masivos,
tanto naturales como no naturales.” Asimismo, implica la
optimizacion en el uso de dreas fisicas hospitalarias, del
equipamiento con el que se cuenta, pero sobre todo del
esfuerzo importante que realiza todo el personal del equipo
de atencién de la salud: enfermeras, quimicos, trabajadores
sociales, ingenieros biomédicos, psicélogas, técnicos, ca-
milleros, intendentes, administrativos, vigilantes, médicas
y médicos, quienes hacemos un esfuerzo importante para
mantener una atencién de calidad.

Serd primordial contar con la comunidad de familiares y
allegados de los pacientes internados para comprender la
total inconveniencia sanitaria que impide permitir visitar a
sus seres queridos. Exige también del equipo de atencién
médica un esfuerzo por evitar posibles conflictos, mediante
una conversacion calmada, asertiva, abierta, transparente
y basada en datos objetivos que busquen mantener la
confianza. Se implementaran alternativas de comunicacién
donde los medios electrénicos deberdn ser utilizados con
eficiencia y en concordancia, acordes con los lineamientos
de proteccion de privacidad (correo electrénico, videolla-
mada, etcétera).

Pero, por encima de todo esto, el manejo terapéutico
resulta ser limitado en cuanto a un tratamiento curativo
como tal. Por ahora, todo parece limitarse al control de
dafos y al apoyo vital (como la ventilacién mecanica). Los
distintos tratamientos deben probarse en el campo de
accion, aunque dentro de una estructura metodoldgica
conocida: los ensayos clinicos controlados deberan producir
los datos que guien el mejor camino a seguir, por lo que
la investigacién clinica adquiere un valor ético primordial.

COROLARIO

La comunidad respiratoria mundial y de cada pais enfrenta
una responsabilidad muy grande, la cual esté preparada para
hacerlo. En México, el gremio neumoldgico esta acostumbra-
do a los embates de la influenza, sin embargo, esta pandemia
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por SARS-CoV-2 es una situacion totalmente nueva que esta
obligando a modificar la forma en que vemos la atencion de
la salud. Tenemos, por lo pronto, que adaptarnos, respon-
der de acuerdo con cémo se vaya modificando la situacion
y fortalecernos con conocimiento de causa. Esto se llama
resiliencia, otro valor que adquiere prioridad.

Pareciera que el mitico frasco de Pandora ha sido abierto
nuevamente y que ésta ha dejado salir un infortunio mas
que habrd que controlar. Y ya se empezé a hacer. Esta
cambiando nuestra forma de vivir y de ejercer la profesion.

El esfuerzo requerird de apoyos extraordinarios. Los
«Hospitales COVID», como el INER, se estan convirtiendo
en una gran unidad de cuidados criticos. El sistema de salud
nacional se esta tensando; se requeriran recursos materiales,
medicamentos, equipamiento y, sobre todo, personal capa-
citado para enfrentar el problema. Los costos de esto serdn
enormes, pero los costos de no hacerlo serfan atin mayores.

El azote pestilente de la Yersinia pestis medieval forma
parte de los infortunios también liberados por Pandora,
y dio motivo para que Albert Camus escribiera La peste,
donde nos advierte, tanto ahora como entonces, que
«... esta cronica no puede ser el relato de la victoria defini-
tivay, y nos regala un recordatorio no tan antiguo sobre la
manera en que la solidaridad, la empatia y la resiliencia son
valores morales que debemos rescatar como sociedad para
abundar en los principios éticos de beneficencia y justicia
en esta batalla microscépica que vamos, apenas, iniciando.

Neumol Cir Torax. 2020; 79 (1): 4-7

REFERENCIAS

Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of
patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet
2020;395(10223):497-506. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30183-5.
Secretaria de Gobernacion. ACUERDO por el que se declara como
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19). Diario
Oficial de la Federacion. 30 de marzo de 2020. Disponible en: http:/
http://dof.gob.mx/2020/csg/csg_300320_ves.pdf

Secretaria de Salud [sitio web]. Reconversion Hospitalaria. Revisado
el 5 de abril de 2020. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2020/04/Documentos-Lineamientos-Reconversion-
Hospitalaria.pdf

WHO. Hospital infection control guidance for Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). 2005. Disponible en: https://www.
who.int/ihr/lyon/surveillance/infectioncontrol/en/

WHO. Infection prevention and control during health care when novel
coronavirus (nCoV) infection is suspected. 2020a. Disponible en:
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-
control-during-health-care-whennovel-coronavirus-(ncov)-infection-
is-suspected

Tran K, Cimon K, Severn M, Pessoa-Silva CL, Conly J. Aerosol
generating procedures and risk of transmission of acute respiratory
infections to healthcare workers: a systematic review. PLoS One
2012;7(4):€35797. doi: 10.1371/journal.pone.0035797.

Christian MD, Sprung CL, King MA, et al. Task Force for Mass Critical
Care; Task Force for Mass Critical Care. Triage: care of the critically ill
and during pandemics and disasters: CHEST consensus statement.
Chest 2014;146(4 Suppl):e61S-74S. doi: 10.1378/chest.14-0736.



