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E n el Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina,
surgio el interés de elaborar un 6rgano para difundir informacion
relevante relacionada con la enfermedad COVID-19, que antes del
diciembre del 2019 nadie conocia, y ahora tiene al mundo entero
hablando de ella, tratando de entenderla, de conocer las

caracteristicas del virus causante.

Existen diversos estudios enfocados a identificar la forma en que se
transmite, sus periodos de incubacion, prevencion, factores de riesgo,
inmunidad, posible tratamiento y pronostico; asi como su impacto en
la economia, cultura, relaciones sociales, comportamiento individual
y de grupo, en otros. Esta nueva enfermedad ha generado muchas
dudas en amplios sectores de la poblacion. Por ello, cuando se realiza
una busqueda en Internet y se teclea la palabra “COVID-19”, se
obtendran millones de resultados, lo cual implica que se estan

produciendo datos con gran velocidad y en poco tiempo. Pero, ;Qué tan confiable es esta informaciéon? ;Toda es
veridica? ; Toda es entendible? ;Toda se ajusta a las distintas realidades de cada region, sociedad, pais o territorio?

Mediante este boletin, el Departamento de Salud Pablica desea hacer llegar a la comunidad universitaria y al
publico en general, informacion real, til, resumida y clara acerca del COVID-19. Otro objetivo es incorporar la
informacion epidemiologica que se difunde a través de distintas fuentes de informacion, pero con una descripcion
fundamentada en los parametros basicos de la descripcidon epidemioldgica (tiempo, lugar y persona).

Asimismo, presentamos articulos originales con un enfoque didactico y una seleccion de lecturas interesantes que
muestren el estado del arte de topicos relacionados con la Salud Piblica, la Epidemiologia, los Sistemas de Salud y
la Atencién Primaria de Salud y las Humanidades, a nivel nacional y/o internacional.

Estamos en un momento dificil para toda la humanidad, en el que la toma de decisiones es muy importante. La
publicacion de este boletin sera quincenal y el contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no
necesariamente reflejan la postura de la Facultad de Medicina. Nuestra intencion es promover que las decisiones
que tomemos como profesionales de la medicina sean responsables, cuenten con la mejor evidencia posible y se
reflejen en el bienestar de la poblacion.

Agradezco el entusiasmo de todos(as) nuestros(as) colaboradores(as) actuales y futuros; y a nombre de todos(as)

ellos(as) deseamos que este y los subsiguientes nameros sean ttiles para la toma informada de decisiones,
reiterando nuestra la disposicion para aclarar dudas adicionales o inquietudes que surgieran de estos temas.

Dra. Guadalupe S. Garcia de la Torre
Jefa del Departamento de Salud Publica
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NOTICIAS UNAM

La Facultad de Medicina y Fundacion UNAM pusieron en
marcha la campana “Dona un Kit. Protege a un residente”

El proposito es que los médicos residentes de esta casa de estudios, que
atienden casos relacionados con la COVID-19, contintien su labor con
seguridad y profesionalismo. A partir del 16 de abril de 2020, se reci-
bira apoyo econémico destinado a la adquisicion de batas desechables,
gorros quirtrgicos, cubrebotas, caretas, guantes y cubrebocas.

Los donativos deben realizarse a la Fundacion UNAM AC, en Bana-
mex. El monto sugerido es de 314 pesos a la cuenta 533019, Sucursal
0870, o CLABE 002180087005330195. La referencia es 4170219. Se
solicita notificar el donativo al correo servicios@funam.mx.

Fuente: https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2020_342.html

Unidad temporal COVID-19 en la Ciudad de México entrara
en operacion el 1 de mayo de 2020

e Tendra 240 camas y capacidad para ampliarse hasta 840 camas

Durante el programa de TV UNAM, “La UNAM responde”, trasmitido
el 23 de marzo de 2020, el Dr. German Fajardo Dolci reconocio el es-
fuerzo de varias instituciones y fundaciones para llevar a cabo este pro-

yecto, que cuenta con todos los servicios para atender a pacientes con
SARS-CoV-2.

“La Facultad de Medicina estara a cargo de la logistica del hospital, por
lo que el personal ‘de bata gris” ayudara a su funcionamiento a través de
la gerencia y la administraciéon, mientras que la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México brindara atencion al paciente mediante el personal
de ‘bata blanca’. Muchos de los médicos contratados son universitarios
comprometidos para salvaguardar la vida de los ciudadanos”, enfatizo
el director de la Facultad de Medicina

Fuente: https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2020_370.html
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ARTICULO ORIGINAL

La respuesta mundial a la epidemia del COVID-19: los primeros tres meses

Enrique Bravo-Garcia', Carlos Magis-Rodriguez(@carlosmagis) 2

1Doctorante en Salud Piblica, Instituto Nacional de Salud Piblica
2Profesor del Departamento de Salud Piublica de la Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion

Sin que la humanidad estuviese consciente de ello, a
finales del 2019 se empez6 a conocer el origen y
desarrollo de una nueva epidemia que, en tan solo
tres meses, habria de convertirse en uno de los ma-
yores desafios que ha enfrentado la salud global: la
epidemia del COVID-19.

El 31 de diciembre de 2019, el gobierno de Republi-
ca Popular de China inform6 a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre casos de neumonia
de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei. Entre esa fecha y el 3 de enero
de 2020, se reportaron a la OMS 44 casos de ese ti-
po, la mayoria de ellos asociados a un mercado de
mariscos en Wuhan. El 7 de enero las autoridades
chinas identificaron al virus causante y lo denomina-
ron “nuevo coronavirus” (nCoV). El 12 de enero,
China comparti6 la secuencia genética del nCoV pa-
ra que los paises la utilicen en el desarrollo de kits de
diagnostico.!

En las siguientes semanas, el nCoV empez6 a difun-
dirse rapidamente al interior de China?, Corea,® vy

decenas de paises del mundo, via las personas que
habian estado en la provincia de Wuhan y retorna-
ron a sus paises de origen con la infeccion.* Fue tal la
magnitud y velocidad de crecimiento de la epidemia,
que el 30 de enero la OMS declar6 al brote como
una Emergencia de Salud Puablica de Interés Interna-
cional;® el 11 de febrero, anuncié que la nueva enfer-
medad por coronavirus se llamaria "COVID-19";¢ y
el 11 de marzo, la declardé oficialmente como una
pandemia.”

Hasta el 31 de marzo de 2020, se habian reportado
750 890 casos confirmados de COVID-19 en 180
paises, con 36 405 defunciones asociadas,® lo que
significa una letalidad del 4.8%.

En los 20 paises mas afectados por esta pandemia
habita alrededor de una tercera parte de la humani-
dad (35.5% de la poblacion mundial), pero concen-
tra el 90.5% del total de casos reportados. Estados
Unidos, Italia, Espafia, China y Alemania tiene el
mayor nimero de casos; sin embargo, los paises con
mayor incidencia acumulada son Espana, Suiza, Ita-
lia, Austria y Bélgica (figura 1).

Figura 1. Casos e incidencia acumulada de COVID-19 en los 20 paises mas afectados
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Fuente: Elaboracion propia con base en referencias 820.
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Figura 2. Defunciones y letalidad de COVID-19 en los 20 paises mas afectados

W Total de Defunciones
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£l Reino Unido

Holanda m

Alemania . 83

Beélgica | B
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Fuente: Elaboracion propia con base en referencias 8.

Por su parte, los paises mas afectados por las defun-
ciones concentran el 95.9% del total mundial, cuyo
mayor numero corresponde a Italia, Espafia, China,
Francia e Iran. Sin embargo, los paises con mayor
letalidad son Italia, Espafa, Holanda, Francia e Iran
(figura 2).

Factores que impulsaron la pandemia del COVID-
19

Entre los factores mas importantes que explican la
rapida velocidad de crecimiento y expansion geogra-
fica del nimero de casos de COVID-19, pueden des-
tacarse tres:

Primero, que el nuevo virus SARS-CoV-2, causante
de la enfermedad COVID-19, es un virus altamente
contagioso. En epidemiologia se utiliza el niimero
reproductivo basico (R0), para estimar la velocidad
con que una enfermedad puede propagarse en una
poblacion.® De acuerdo con expertos del Imperial
College London, este virus tiene un valor RO entre 1.5
y 3.5, lo que representa el nimero de casos que, en
promedio, una persona infectada podra causar du-
rante su periodo infeccioso. Otro estudio en 3,711
pasajeros del crucero Diamond Princess, en donde
ocurrieron 355 casos confirmados de COVID-19, se
estim6 una RO entre 2.0 y 2.52.1!

Segundo, que el virus SARS-CoV-2, a diferencia de
otros virus respiratorios, puede ser trasmitido por
personas aparentemente sanas.!? Esto situacion oca-
siona que sea muy dificil detectar oportunamente a
las personas infectadas y aislarlas para romper la ca-
dena de trasmision.
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Tercero, que producto de la globalizacion, la huma-
nidad vive un intenso periodo de movilidad pobla-
cional, lo que facilita que una persona —en cuestion
de horas o dias- pueda moverse con el virus de un
continente a otro (via aérea, maritima o terrestre),
para iniciar la cadena de trasmision en sus paises de
origen o destino. Los virus no conocen fronteras, ni
necesitan pasaporte.

Debido a los factores mencionados, es muy probable
que la pandemia del COVID-19 infectara a millones
de personas en todo el mundo en los proximos me-
ses, causara cientos de miles de muertes, colapsara
los sistemas de salud en algunos paises o ciudades, y
provocara una de las mayores crisis de la economia
mundial en los Gltimos 100 anos.

Las primeras respuestas a la epidemia

La OMS ha enfatizado que no existe un enfoque tni-
co para afrontar todos los brotes de COVID-19 en el
mundo, por lo que recomendo a los gobiernos a pre-
pararse para responder a diferentes escenarios de
salud publica. Cada pais —sostiene la OMS- debe
evaluar su riesgo e implementar rapidamente las me-
didas necesarias para reducir tanto la transmision de
COVID-19 como los impactos econémicos, ptblicos
y sociales.!3

Ademas, el hecho que la OMS haya declarado a la
nueva epidemia del COVID-19 como una Emergen-
cia de Salud Publica de Interés Internacional,’ y dias
mas tarde, como una pandemia,’ establece las bases
necesarias para construir una respuesta global, pero
al mismo tiempo, también permite justificar las me-




didas de control epidémicos que cada pais decida
adoptar para controlar su brote epidémico particular
(confinamiento, restricciones de movilidad, cierre de
fronteras, centros de trabajo o escuelas, entre otras).

Sin embargo, tal vez la primera fractura importante
en la articulacion de un esfuerzo global para enfren-
tar la pandemia COVID-19 fue la prohibicion, de-
cretada unilateralmente por el presidente norteame-
ricano Donald Trump, de todos los vuelos desde Eu-
ropa a partir del 14 de marzo de 2020, por un perio-
do de 30 dias; inicialmente desde los paises europeos
del area Shenguen (26 paises sin restricciones de
movilidad entre si), y unos dias después, desde
Reino Unido e Irlanda.*Esta medida fue condenada
por la Union Europea, al considerar que la pandemia
del COVID es un “crisis global” y, por lo tanto, re-
quiere de la cooperacion internacional en lugar de
acciones unilaterales.!®

En contraste, un primer paso en sentido positivo fue
la reunion extraordinaria de los paises que integran
en el grupo G-20, realizada por primera vez en forma
virtual el 26 de marzo de 2020, cuya declaracion
final reconoci6 que, para combatir pandemia del
COVID-19, se requiere una respuesta global trans-
parente, solida, coordinada, de gran escala y basada
en la ciencia, con un espiritu de solidaridad; ademas,
el G20 se comprometi6 a no escatimar esfuerzos pa-
ra superar la pandemia, junto con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Fondo Monetario In-
ternacional (FMI), el Grupo del Banco Mundial
(GBM), las Naciones Unidas (ONU) y otras organi-
zaciones internacionales.

Todavia seria prematuro establecer la forma en que
los acuerdos se van a traducir en acciones concretas
y, menos aun, evaluar su impacto en términos de
control de la epidemia y de las consecuencias politi-
cas, econdmicas y sociales asociadas a ella. Pero que
el tema haya provocado una reunion extraordinaria
del G-20, en donde los lideres de los paises mas pode-
rosos conversaron, sin duda es una sefala en la di-
reccion correcta.

Sin embargo, empiezan a surgir otras sefales no tan
alentadoras: por ejemplo, las autoridades de Berlin,
Alemania, acusaron al gobierno de los Estados Uni-
dos de "pirateria moderna", después que 200 mil
mascaras N-95 que habian adquirido en Tailandia
para su fuerza policiaca, fueron desviadas de manera
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indebida hacia los Estados Unidos, destacando que
no es forma de tratar a sus socios transatlanticos,
incluso en tiempos de crisis global.

Es por ello que, a tres meses de iniciada la pandemia
del COVID-19, la respuesta global ha sido limitada y
desarticulada. En su lugar, han surgido distintas res-
puestas nacionales —con mayor o menor éxito-, en
funcion del momento en que llego la epidemia a ca-
da pais.

Es importante mencionar que tanto China -pais de
origen de la pandemia del COVID-19-, como Corea
del Sur, Singapur y Taiwan, paises asiaticos que reci-
bieron los primeros casos fuera de China, han brin-
dado respuestas rapidas, efectivas e innovadoras,
gracias en parte a su experiencia reciente con los
brotes epidémicos del Sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) en 2015 y el Sindrome Res-
piratorio Agudo Severo (SARS) en 2002—-2003.1¢

China. Registrd un crecimiento vertiginoso del
numero de casos en las primeras semanas, pero tomo
medidas radicales para detener la epidemia: cancelo
las actividades no esenciales en toda la provincia de
Hubei, colocando a 60 millones de personas a una
cuarentena forzosa; restringio la movilidad dentro y
entre los espacios urbanos; impuso severas restric-
ciones a cientos de millones de ciudadanos; realizo
sanitizacion de edificios y calles varias veces al dia;
aislo todos los casos sospechosos en instalaciones
apropiadas; y aumento6 su capacidad a mas de 50,000
camas para evaluar, admitir y tratar a todos los pa-
cientes. Los resultados de estas medidas tempranas y
drasticas ayudaron a retrasar la propagacion del virus
de Hubei a otras provincias, que han experimentado
una curva epidemiologica mucho mas "plana". Dos
meses después del cierre de actividades, China regis-
tro solamente 20 nuevos casos por dia, en lugar de
los 4,000 casos por dia reportados en el pico de la
epidemia.l”

Singapur. A partir del primer caso de COVID-19
diagnosticado en un turista de Wuhan, el 23 de
enero de 2020, Singapur inici6 la busqueda agresiva
de contactos y la cuarentena de contactos cercanos
de casos confirmados; impulsé avisos de precaucion
sobre viajes a China y luego restricciones de entrada
para personas que viajaban desde Hubei u otros luga-
res de China. Alrededor de 700 viajeros recientes de
Hubei fueron puestos en cuarentena, y todas las per-
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sonas que regresaron de China y que tienen una op-
cion laborar en Singapur, tuvieron que tomar obliga-
toriamente un permiso de 14 dias. El enfoque adop-
tado por Singapur, resultado de experiencia con el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), per-
mitio aislar a todos los casos confirmados y controlar
rapidamente el brote epidémico.!8

Corea del Sur. Experimenté un brote epidémico
importante a mediados de febrero de 2020, en gran
parte debido a una infeccion masiva en una gran
iglesia en la region sureste. Corea respondio rapida-
mente a la epidemia y ha logrado frenar la infeccion
generalizada por COVID-19. La aplicacion de una
politica diaria de comunicacion y transparencia ayu-
d6 a la poblacion a confiar plenamente en el go-
bierno y cumplir voluntariamente con las recomen-
daciones del gobierno sobre distanciamiento social,
uso de mascaras y lavado de manos, incluso sin me-
didas restrictivas severas, aunque cerr6 escuelas, im-
pulso el trabajo en casa y no recomendé la realiza-
cion de grandes reuniones sociales. En su lugar,
adoptd una politica de seguimiento y busqueda de
contacto muy extensa, utilizando todos los medios
tecnologicos disponibles. Pero tal vez el elemento
central ha sido la aplicacion masiva de pruebas para
la deteccion temprana. En seis semanas, mas de
300,000 personas fueron examinadas, cuyo resulta-
do positivo permitio el autoaislamiento para prevenir
la infeccion. Finalmente, se realizo la hospitalizacion
selectiva de los pacientes graves y el confinamiento
de las personas no graves en sitios residenciales de
naturaleza no hospitalaria.!®

Italia y Espana. Las medidas de contencion en es-
tos dos paises (seguimiento de contactos y rastreo de
conglomerados) no fueron suficientes, lo que llevo a
adoptar medidas restrictivas para mitigar la epidemia
y "aplastar la curva". Se prohibieron las reuniones
masivas, cerraron las escuelas, limitaron el trabajo
fuera de casa y se impusieron restricciones a la movi-
lidad. La curva puede estar empezando a doblarse en
Italia, donde se anuncié un primer cierre espacios
publicos en las provincias del norte del pais el 7 de
marzo, seguido de un cierre nacional unos dias des-
pués. Por su parte, todavia es prematuro valorar el
impacto del cierre de sitios ptblicos y de trabajo en
Espafa, que comenzo6 el 14 de marzo. Esta respuesta
mas suave y gradual pudo haber retrasado el impacto
econdémico negativo en la etapa inicial de la epide-

mia. Sin embargo, ha propiciado la sobrecarga de los
sistemas de salud, como lo demuestran sus elevadas
tasas de mortalidad. 17

Por otro lado, las medidas de distanciamiento social
que ya han adoptado —y continuaran utilizando- los
distintos paises para tratar de contener la epidemia
del COVID-19, esta provocando una crisis econémi-
ca mundial sin precedente. A dos meses de su inicio,
la pandemia del COVID-19 ya habia ocasionado el
desplome de las bolsas de valores en todo el mundo,
la desaceleracion econdmica de China, el incremen-
to significativo del desempleo, una enorme reduc-
cion de los viajes aéreos y la interrupcion de sectores
importantes del comercio internacional.?°

Ademas, es muy probable que la pandemia del CO-
VID-19 tenga un impacto negativo en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible y su compromiso
de disminuir las desigualdades sociales en todo el
planeta.?!

Aunque no existe una respuesta Unica para todos los
paises, es urgente la articulacion de una respuesta
multinacional coordinada, que permita enfrentar la
pandemia del COVID-19 en una escala global. Si la
epidemia es contenida o detenida en un pais, pero no
en otros paises con los que mantiene movilidad po-
blacional, es muy probable que la epidemia pueda
emerger nuevamente.

Discusion del alcance de las respuestas a la epide-
mia

La epidemia del COVID-19 puede considerarse un
asunto de salud global, ya que cumple con los cinco
criterios propuestos por Koplan y cols: afecta directa
o indirectamente a la salud y trasciende las fronteras
nacionales; su solucion requiere de la cooperacion
global; supone realizar la prevencion en las pobla-
ciones asi como la atencion médica de las personas
infectadas; implica considerar la equidad en salud
entre las naciones y para todas las personas; y final-
mente, su analisis requiere de un enfoque interdisci-
plinario, dentro y fuera de las ciencias de la salud.??

De acuerdo al Global Health Security Index 2019,
los paises que tenian la mayor capacidad para en-
frentar brotes de enfermedad infecciosas eran Esta-
dos Unidos y Reino Unido.?® Sin embargo, los go-
biernos de esos dos paises inicialmente brindaron
una de las peores respuestas del mundial a la pande-




mia del COVID-19, con mentiras e incompetencia
en Estados Unidos, y demoras casi criminales y ofus-
cacion en el Reino Unido. Ambos paises no disponen
de acceso suficiente a pruebas de deteccion, y el tra-
tamiento y seguimiento de contactos es débil. Ade-
mas, los trabajadores de la salud tampoco tienen
acceso adecuado a equipos de proteccion personal, ni
existen suficientes camas de hospital para acomodar
la avalancha de pacientes.'® Una semanas después
de su respuesta inicial, la realidad obligd a ambos
gobiernos a rectificar y empezar a generar una res-
puesta distinta; aunque la devastadora epidemia que
esta sufriendo la Ciudad de Nueva York —que todos
los dias acapara los noticieros del mundo-, es un
cruel recordatorio de que los errores , retrasos u omi-
siones se pagan muy caro.?

Aunque la OMS ha tratado de coordinar la respuesta
global contra la pandemia del COVID-19, y el grupo
de paises del G-20 realiz6 una sesion extraordinaria
para extender la respuesta a todos los ambitos posi-
bles, los hechos muestran que cada pais esta respon-
diendo a su manera a la pandemia, de acuerdo con la
percepcion que sus dirigentes politicos tienen sobre
la peligrosidad de la epidemia y los recursos de salud
disponibles. Toda vez que alrededor del 70% de los
casos y el 78% de las defunciones por COVID-19
estan ocurriendo en los paises industrializados, re-
sulta explicable —mas no justificable- que utilicen
todo su poder econémico y politico para disponer de
los insumos de salud necesarios para atender a su
poblacion. En este sentido, es factible suponer que
cada pais actuard en primer término de manera
egoista, y posteriormente, en forma global.

La irrupcion de esta pandemia en los paises indus-
trializados mostr6 que, a pesar de que muchos de
ellos tienen so6lidos sistemas de salud, en general no
estaban preparados para proporcionar la atencion
meédica creciente que requiere la poblacion afectada.
Aunque disponen de recursos econémicos para gene-
rar una respuesta emergente, como la creacion de
“hospitales especializados en COVD-19” en sitios
como parques, centros de convenciones o escuelas,
muchas ciudades han visto colapsados sus hospitales
tradicionales.

Por otro lado, es importante tener presente que, en
los proximos meses, la pandemia se extendera con
mayor fuerza en los paises de mediano y bajos ingre-
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sos, que disponen sistemas de salud débiles y tienen
importantes sectores de poblacion que viven en la
pobreza. En muchos de estos paises, seguramente se
tendra una respuesta muy limitada, sus hospitales se
colapsaran y los estragos de epidemia sobre la salud
de la poblacidon seran de pronostico reservado.

Finalmente, es muy probable que, una vez que sea
superada esta pandemia del COVID-19, las brechas
entre paises ricos y pobres se incrementen, en lugar
de disminuir. Al menos eso es lo que nos ha ensefa-
do la historia.

Reflexion final

Una pandemia que en tan solo tres meses ha conse-
guido infectar a mas de 750 mil personas en 180
paises, provocar mas de 36 mil defunciones y parali-
zar la economia de paises enteros, es un hecho sin
precedentes en la historia de la humanidad.

Pero tal vez lo mas preocupante, es que todavia no es
posible ver la luz al final del tanel. Algunas expe-
riencias exitosas que habian logrado controlar su
brote epidémico, como el caso de Singapur, han em-
pezado a registrar lo que tal vez sea una segunda ola
epidémica, una vez que estaban tratando de recupe-
rar la actividad normal en sus ciudades. Singapur
duplico su nimero de casos durante la primera se-
mana de abril de 2020, obligando al gobierno a ce-
rrar sitios de trabajo y escuelas para detener esa se-
gunda ola epidémica.?s

Al momento de escribir estas lineas, todavia no exis-
te una terapia eficaz contra el COVID-19. Sin em-
bargo, la OMS esta coordinando el ensayo clinico
internacional denominado “Solidaridad", con el pro-
posito de encontrar un tratamiento efectivo para
COVID-19, que pueda retrasar la progresion de la
enfermedad o mejorar la supervivencia de las perso-
nas.>® Ademas, existen otros ensayos clinicos en cur-
so en diversos paises.

Por otro lado, es importante considerar que no sera
factible disponer, a corto plazo, de una vacuna efec-
tiva contra el virus SARS-CoV-2, causante del CO-
VID-19.27 Expertos en virologia como Peter Piot,
director de ONUSIDA (1995-2008) y actualmente
Director de la London School of Hygiene & Tropical
Medicine (desde 2010) estima que -siendo optimis-
tas- se requieren de 18 a 24 meses para desarrollar
una vacuna que pueda aplicarse masivamente.?8
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En suma, es muy probable que en los proximos me-
ses se disponga de medicamentos eficaces para com-
batir la infeccion, pero no de una vacuna. Las nuevas
terapias tendran un impacto muy importante en la
reduccion de la letalidad de la enfermedad, pero un
efecto marginal en la disminucion de las nuevas in-
fecciones, la cual so6lo podra conseguirse cuando se
sature el universo de personas susceptibles, o bien,
cuando esté disponible una vacuna que se aplique
masivamente.

De este modo, aunque se ha probado que la trasmi-
sion de virus puede detenerse o disminuir mediante
medidas de aislamiento social estricto, es muy pro-
bable que cuando dicho aislamiento finalice, la epi-
demia pueda crecer de nuevo. Por lo tanto, a corto
plazo no se vislumbra una solucion satisfactoria. Es
muy probable que la humanidad tendra que enfren-
tar, en los proximos meses, o tal vez afos, una pan-
demia muy dificil de controlar, que causara cientos
de miles de muertes, colapsara sistemas los sistemas
de salud en ciudades y paises enteros y que, ademas,
tendra un efecto catastrofico sobre la economia
mundial.

Ciudad de México, 6 de abril de 2020.
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Caso clinico COVID-19

Caso Clinico COVID-19 (Namero 1)

Dr. Ariel Vilchis Reyes (@arielreyee)
Profesor del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM

Hombre de 35 anos de edad, con antecedente de haber viajado hace 10 dias a visitar a sus
familiares en Estado Unidos, inicio hace 24 horas con fiebre de 38.5° y tos seca sin predomi-
nio de horario, sin referir mas sintomas. Después de haber tomado una tableta de paraceta-
mol de 500 mg cada 8 horas, no ha presentado fiebre, pero comenta demasiada molestia por
la tos seca. Por lo que decide llamar al teléfono 55 4161 1630. Usted es el personal de medi-
cina que le atendera via telefonica, por lo que:

1. Con respecto a la definicion epidemiologica, hasta ahora usted reconoce que el
hombre es un caso:

a) Probable
b) Sospechoso

c) Confirmado

2. Para decidir su sospecha diagnostica, y conforme al flujograma de atencion de CO-
VID-19, usted pregunta sobre este sintoma:

a) Dificultad respiratoria
b) Diarrea

c) Rinorrea

3. Al no presentarse el sintoma que interroga, usted decide otorgar las siguientes indi-
caciones:

a) Visitar un hospital COVID-19
b) Quedarse en casa

¢) Que contintie con su actividad

Respuestas: Se pueden consultar el la pagina 14.
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REDES SOCIALES

+Mucha informacion? La red social que te puede ayudar

Dra. Elvira Sandoval Bosch

Profesora del Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM

La situacion actual que vivimos derivada de la pandemia por la COVID-19 y la necesidad de saber qué esta
pasando, hace que busquemos informacion en diferentes medios como: las noticias, programas especiales,
expertos en el tema; sin embargo, no todas las fuentes de informacion se basan en evidencia cientifica.

Uno de nuestros aliados para mantenernos informados en forma veraz, de este o cualquiera otro tema de
interés, es el Twitter. Si, asi como lo lees. Esta red social permite acceder a las Gltimas noticias, articulos
relacionados y opiniones de expertos de manera inmediata y dinamica. S6lo hay que tener cuidado a quien
seguir.

Instituciones y Organizaciones

@WHO Organizacién Mundial de la Salud.

@opsoms Organizacién Panamericana de la Salud, trabaja para mejorar y proteger la salud de la poblaciéon
en América.

@SSalud_mx Secretaria de Salud de México.

@SaludDGPS Direccién General de Promocidn de la Salud de la Secretaria de Salud de México.

@salud_dgis Direccién General de Informacion en Salud. Generan e integran las estadisticas del Sistema Na-

cional de Salud en México.

@CDCgov El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos. Es una agencia
de proteccion de la salud que se esfuerza por salvar vidas y proteger a las personas de proble-
mas de salud complejos.

@Mayoclinic Centro médico académico sin fines de lucro que brinda las Ultimas actualizaciones sobre educa-
cién médica, investigacidn y procedimientos clinicos.

@MedlinePlus Servicio de informacién en linea que ofrece informacion sobre temas de salud, medicamentos,
hierbas, suplementos, videos y herramientas de salud, y una enciclopedia médica.

@AmerMedicalAssn  Asociacion Médica Americana ofrece informacidn valiosa sobre los ultimos procedimientos clini-
cos, capacitacion y salud de los médicos, asi como consejos sobre la relacion médico-paciente.

@MSF Médicos sin fronteras, brinda asistencia médica a personas afectadas por conflictos, epidemias,
desastres o exclusidn de la atencidn médica.

@ICSlimSalud Fundacion Carlos Slim Salud es una organizacién no lucrativa dedicada a generar soluciones para
ayudar a resolver problemas de salud em México y América Latina.

@PUIS_UNAM Programa Universitario de Investigacion en Salud de la UNAM

@FacMedicinaUNAM Facultad de Medicina de la UNAM.
@saludpub_UNAM Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Revistas especializadas y medios de difusion

@NEIM Revista norteamericana The New England of Medicine.

@The Lancet Una de las mejores revistas especializadas en Medicina.

@bmj_latest Revista inglesa British Medical Journal.

@JAMANetwork Repositorio de revistas especializadas en ciencia y medicina.

@cochranecollab Revisiones sistematicas de evidencia en salud.

@Gaceta_UNAM Gaceta UNAM. Organo de difusién de la Universidad Nacional Auténoma de México

10



Vol. 1,n°1, 27 de abril de 2020

Médicos, directivos y cientificos especializados en Salud

@HLGatell Dr. Hugo Lépez-Gatel, Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud. Vocero oficial del Gobierno
de México sobre la epidemia del COVID-19
@germanfajardo Dr. German Fajardo Dolci, director de la Facultad de Medicina de la UNAM.

@sponcedeleonr

Dr. Samuel Ponce de Ledn, coordinador del Programa Universitario de Investigaciéon en Salud de la
UNAM.

@CarlosdelRio7

Infectélogo mexicano, adscrito a la Universidad de Emory, en Atlanta (USA)

@JoseNarroR

Ex rector de la UNAM. Médico comprometido con la salud y la educaciéon en México.

@JACVillalobos

Médico cirujano, ex secretario de Salud en México.

@doctormacias

Médico especialista. Zar de la epidemia de Influenza (2009) en México.

@BrendaCrabtreeR Dra. Brenda Crabtree, infectdloga del Instituto Nacional de Ciencias Médica y Nutricion.

@doctormosqueda Dr. José Luis Mosqueda, especialista en Medicina Interna e Infectologia, investigador, radicado en Ledn,
Guanajuato, México

@DraAChvez Médica especialista en Salud Publica y Medicina Preventiva.

@baruchdr Dr. Jorge Baruch Diaz Ramirez. Vocero de la Comisidon Universitaria para la Atencién de la Emergencia
Coronavirus. Responsable de la Clinica de Atencidn Preventiva del viajero.

@T_HIMFG Dra. Daniela de la Rosa Zamboni. Vocera de la Comisién Universitaria para la Atencion de la Emergencia

Coronavirus. Jefa de epidemiologia hospitalaria, Hospital Infantil de México.

@maurodriguez

Dr. Mauricio rodriguez Alvarez. Vocero de la Comisién Universitaria para la Atencién de la Emergencia
Coronavirus.

Ana_DelaGarzaB

Directora de Investigacion Operativa Epidemioldgica de la Direccidon General de Epidemiologia.

@sciencecohen

Periodistas especializados en salud

Revista Science.

@Laurie_Garrett

Periodista y autora de libros sobre Pandemias.

@HelenBranswell

Periodista que colabora en diversos medios norteamericanos.

@MaribelRCoronel

Periddico El Economista de México.

Otro gran beneficio que tiene esta red social, ademas de informacion rapida y confiable (si sabes a quién
seguir), también permite interactuar con otras personas con los mismos intereses o bien conocer perspecti-
vas diferentes del tema en cuestion, logrando asi, colaboraciones, comunidades de apoyo y/o abogacia.

Te recomendamos algunas cuentas de instituciones, organizaciones, editoriales y personas donde encon-
traras informacion cientifica y de relevancia:
Si deseas ser un usuario activo en esta red social te recomendamos seguir estas buenas practicas:

e Que tu uso tenga un proposito

e Se profesional

o Contribuye a las conversaciones de manera educada y mas si no estas de acuerdo

Referencias:

Windsor University, School of Medicine. 9 Twitter Accounts Every Medical Student Should Follow. Disponible en: https://www.windsor.edu/b/
twitter-accounts-medical-student-should-follow/. Consultado: 23 abril 2020.

American Medical Association. 7 ways Twitter can help you thrive in medical school. Disponible en: https://www.ama-assn.org/residents-
students/medical-school-life/success-7-ways-twitter-can-help-you-thrive-medical-school. Consultado: 23 abril 2020.

AM Rounds. Beyond the pages of Academic Medicine. The Med in Social Media: The Role Twitter Can Play in the Medical Student Toolkit. Dis-
ponible en: http://academicmedicineblog.org/the-med-in-social-media-the-role-twitter-can-play-in-the-medical-student-toolkit/. Cosultado: 23
abril 2020.

ContagionLive. Infectious Diseases Today. Teaching Old Dogs New Tricks: Make the Most of Twitter to Boost ID Education, Engagement, and
Advocacy. Disponible en: https://www.contagionlive.com/publications/contagion/2019/december/teaching-old-dogs-new-tricks-make-the-
most-of-twitter-to-boost-id-education-engagement-and-advocacy. Consultado: 23 abril 2020.
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Letalidad de COVID-19 en México*

Dra. Abril Violeta Mufioz Torres (@abrilvioletal)
Profesora del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM

El 28 de febrero de 2020 se registro el primer caso de COVID-19 en México. Desde esa fecha, y hasta el
dia 25 de abril de 2020, se han acumulado 13,842 casos, de los cuales 1,305 fueron defunciones.

En la fase 3 de la epidemia en México, lo mas importante es la respuesta del Sistema de Salud en términos
de la atencion médica oportuna y de calidad. Por ello la letalidad (porcentaje de personas que mueren en
relacion al total de personas infectadas por COVID-19) es un indicador clave.

De las 1,305 defunciones acumuladas, 57.7% correspondieron a hombres (7,989) y 42.3% a mujeres
(5,853). El porcentaje nacional letalidad fue de 9.4%, cifra muy superior a la letalidad promedio del
mundo. Por otro lado, la letalidad en los hombres (11.1%) super6 la letalidad en las mujeres (7.1), lo que
muestra un diferencial muy importante en la probabilidad de morir (figura 1).

Figura 1. Letalidad de COVID-19 por sexo. México, 2020*

12.0 11.1

8.0 7.1
6.0

4.0

Porcentaje de letalidad

2.0

0.0
Mujeres Hombres

Como ocurre en otras enfermedades, conforme aumenta la edad, la letalidad es mayor. Por lo tanto, la letalidad de COVID-
19, a partir de los 50 afios de edad (>= 11.3%), supera la cifra nacional de letalidad (9.4%).

Figura 2. Letalidad de COVID-19 por grupos de edad. México, 2020*
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* Informacion con corte a la Semana Epidemiologica 17 (25 de abril de 2020).
Fuente: Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direcciéon General de Epidemiologia [sitio de internet]. 2020. [actualizado al 25 de
abril]. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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La entidad federativa con mayor nimero de casos COVID-19 es la Ciudad de México con 3,764 (27.2%),
seguido del Estado de México con 2,238 (16.2%) y Baja California con 1,197 (8.6 %). Estas tres entida-
des concentraron mas de la mitad de los casos del pais.

Al comparar la letalidad entre las entidades federativa, puede observarse una enorme heterogeneidad. Las
cifras mas elevadas las registr6 Chihuahua (23.3%), Guerrero (17.5%) y Morelos (15.4%). En contraste
las entidades con menor letalidad correspondieron a Colima (0.1%), Durango (0.3%), Zacatecas y Naya-
rit (los dos dltimas con 0.4%). Chihuahua registr6 una letalidad casi 60 veces superior a Colima (figura
3).

Figura 3. Casos acumulados, defunciones y letalidad de COVID-19 por entidad federativa. México, 2020.
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La presencia de comorbilidades aumenta el riesgo de morir en las personas con COVID-19. México tiene
graves problemas de salud publica, derivados de diversos determinantes sociales como la falta de acceso a
una alimentacién adecuada en calidad y cantidad, asi como la ausencia de actividad fisica, entre otros. Esta
situacion ha contribuido a incrementar las prevalencias de diversas enfermedades cronicas no transmisi-

bles.

Derivado de lo anterior, las personas que padecian las enfermedades que se muestran en la figura 4 (con
excepcion de asma), tuvieron una letalidad superior a la letalidad promedio nacional de 9.4%.

Figura 4. Letalidad de COVID-19 segin presencia de comorbilidades. México, 2020.
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Al comparar la letalidad entre las diversas instituciones que atendieron a los pacientes COVID-19, también
se encontr6 un diferencial muy importante. La mayor letalidad ocurri6 en las instituciones de salud estata-
les (16.8%), hospitales universitarios (16.0%), Pemex (14.6%), ISSSTE (12.2%) e IMSS (11.7%). La Se-
cretaria de Salud y el resto de las instituciones de atencion médica registraron una letalidad inferior al pro-
medio nacional de 9.4% (figura 5).

Figura 5. Letalidad por COIVD, segiin institucion de atencién médica. México, 2020.
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Finalmente, es importante sefialar que la cifras de letalidad descritas en este articulo, sobreestiman la letali-
dad real, ya que diversos modelos matematicos han calculado que el nimero de personas infectadas por el virus
SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19, cuando menos es ocho veces superior al nimero de
casos confirmados por laboratorio y contabilizados en los registros de la Secretaria de Salud. Por ello, si se
tuviese un nimero de casos mas cercano a la realidad, la letalidad seria significativamente menor. Sin em-
bargo, es muy probable que la estructura de la letalidad mostrada sea muy similar.

Respuestas del Caso Clinico: 1=b, 2=a, 3=b.
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