CARTAS AL EDITOR

cas, consideramos que en lugares
abiertos, bien ventilados y donde
puede mantenerse sana distancia,
hablar a un volumen normal no
generard un riesgo alto de contagio
dadala baja velocidad de emisién de
las goticulas. Sin embargo, sugerimos
que se evite cantar y gritar en espa-
cios semiabiertos y confinados, como
mercados y vehiculos de transporte.
Esta restriccién podria afectar econé-
micamente a las personas que realizan
actividades comerciales en estos espa-
cios, quienes necesitardn mecanismos
de compensacién y apoyo.

Hablar podria representar un
mecanismo importante de trans-
misién en espacios confinados, con
mala ventilacién y alta densidad de
personas, como vagones del metro,
camiones, elevadores o bafios de
uso compartido. También podria
aumentar el riesgo de contagio en
actividades que requieren de un gran
acercamiento personal, como cortarse
el cabello. Sugerimos se promueva
entre la poblacién la recomendacién
de hablar lo estrictamente necesario
en espacios confinados y donde no
se puede guardar sana distancia,
aun si se utiliza un cubrebocas. Esta
recomendacion tiene un buen balance
riesgo-beneficio, ya que las personas
s6lo tendrian que guardar silencio en
espacios confinados.

Guardar silencio en espacios
confinados es una recomendacién
simple y todas las personas pueden
hacerlo. Si se convierte en una norma
social, podrfa ayudar a reducir la in-
cidencia de Covid-19. Si las personas
que ya usan cubrebocas se sumaran a
la recomendacion de guardar silencio
en espacios confinados, esperarfamos
una mayor reduccién en el riesgo
de contagio. Considerando que la
evidencia en la que estamos basando
esta recomendacion es mecanistica,
guardar silencio debe considerarse
como una medida adicional y no como
una alternativa a otras acciones que
puedan establecerse en espacios con-
finados o en el transporte ptiblico.'®
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La diabetes e hipertension
arterial como factores
asociados con la letalidad
por Covid-19 en Sonora,
México, 2020

Sefior editor: La pandemia de Covid-19,
producida por SARS-Cov-2, represen-
ta un desaffo para los sistemas de
salud, particularmente en regiones
con elevada carga de enfermedades
crénico-degenerativas (ECD), pues la
diabetes mellitus (DM), hipertensién
arterial (HTA) y edad >65 afios son
factores de riesgo asociados con la
severidad de Covid-19.12 En 2018,
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75% de los adultos en México padecia
sobrepeso u obesidad, 10% diabetes y
18% “hipelrtensi(’)n.3 Sonora, en el no-
roeste mexicano, ocupa los primeros
lugares en la prevalencia nacional de
dichas condiciones;® ademds, en la
entidad, hasta el 22 de abril de 2020
se acumularon 181 casos de Covid-19
confirmados por laboratorio.

Hemos revisado retrospectiva-
mente esos 181 casos y se ha obser-
vado una letalidad de 12.1% (22/181)
superior al promedio mundial (5.2%).
Apreciamos una diferencia signifi-
cativa (p <0.05) en la edad media de
los casos fatales (56.98+/-15.70) y los
no fatales (39.05+/-15.61). Ademds,
pacientes con edad =60 afios, la DM
y la HTA tuvieron seis (RM=6.43,
1C95% 2.50-16.49), 10 (RM=10.03,
IC95% 3.80-26.49) y siete (RM=7.22,
IC95% 2.78-18.74) veces mds riesgo
de fallecer. Aunque la obesidad fue
la condicién mds prevalente entre los
casos (n=51, 28.2%), no confiri6, por st
sola, un mayor riesgo de mortalidad
(RM=1.21, IC95% 0.46-3.19).

La prevalencia de ECD es rele-
vante en el curso de la pandemia
de Covid-19. En México, particular-
mente en la frontera norte, ha habido
deficiencias tanto en la prevencién
primaria como en el control de estas
enfermedades. Por ejemplo, un estu-
dio de pacientes mexicanos con DM
encontré que lamedia de hemoglobina
A glucosilada (HbA C) fue de 9.2%, lo
que demuestra descontrol de la enfer-
medad.? Esto es importante pues se
ha documentado una asociacién entre
descontrol glucémico y severidad de
la enfermedad respiratoria por el virus
SARS-CoV,’ filogenéticamente similar
a SARS-CoV-2.

Los esfuerzos del sistema de
salud mexicano deben dirigirse a
identificar los factores de riesgo que
acompafian a la carga de mortalidad
por Covid-19. El control metabdlico
de pacientes diabéticos e hipertensos
debe ser mds estricto que nunca.
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Evidencias y tendencias
para tomar decisiones sobre
medidas de contencién y
mitigacion de Covid-19 en
Jalisco, México

Sefior editor: Desde el inicio de la pan-
demia de Covid-19 se han publicado
diferentes modelos epidemiolégicos
predictivos en diferentes paises,'™
sin embargo, consideramos necesario

salud puiblica de méxico [ vol. 62, no. 5, septiembre-octubre de 2020

identificar modelos epidemiolégicos
aplicables a México, particularmente
al estado de Jalisco. Actualmente, en
Jalisco se han implementado varias
estrategias con el objetivo de reducir
el indice reproductivo como medida
de mitigacién comunitaria, pero poco
sabemos del efecto real de tales medi-
das. Por lo tanto, debido a la necesi-
dad de generar evidencia para apoyar
la toma de decisiones, el objetivo de
este reporte es mostrar la influencia
de las medidas de contencién (cance-
lacién de eventos privados y ptblicos,
cierre de escuelas, distanciamiento
social, cuarentena, lavado de manos,
uso de cubreboca, etc.) en el desarrollo
de la pandemia en Jalisco.

Se tratd de una investigacién eva-
luativa basada en andlisis cuantitati-
vo, mediante el desarrollo de modelos
de pronéstico de cambios epidemio-
l6gicos esperados en la poblacién a
nivel estatal. Los datos poblacionales
se obtuvieron del departamento de
planeacién de Servicios de Salud Ja-
lisco y se complementaron con datos
de proyeccién del Consejo Nacional
de Poblacién, con una poblacion total
de 8 368 311 habitantes. Utilizamos
el modelo S.E.LR. con un enfoque
deterministico para pronosticar el de-
sarrollo de la pandemia de Covid-19
en Jalisco. Los casos considerados
fueron susceptibles (S), expuestos
(E), infectados (I) y recuperados/
fallecidos (R).

El modelo se elaboré con cinco
posibles escenarios, asumiendo que
el valor inicial R=3 fue al inicio de
la pandemia. Se realiz6 un modelo
S.E.LR. con cinco diferentes R (3,
2.5,2.2,2y 1.5) como factores de mi-
tigacion respectivas de 0, 25, 37.5, 50
y 75%; estas tltimas se calcularon en
presencia de las medidas de conten-
cién antes mencionadas. Los cdlculos
se realizaron con el Programa de
Excel 365 ProPlus. En relacién con el
anélisis de sensibilidad, los modelos
de este tipo tienen que alimentarse
diariamente; una vez ajustados dan
una confiabilidad de 95% a 30 dias.
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