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PROLOGO

Pensar en una obra destinada a abordar tematicas de
salud implica asumir que toda la informacion que aqui
se refleje debe ser concebida como un antecedente que en
algin momento perdera vigencia tomando en cuenta los

avances tecnologicos en esta materia.

En la actualidad el mundo esta siendo impactado por
una pandemia mundial el COVID-19 la cual, a pesar
de no ser la primera en presentarse, si ha cambiado
radicalmente la situacion sanitaria, economica, social,
salud, educativa, de todos los paises. Muchos expertos
se han atrevido a considerar que el mundo jamas sera
el mismo después de este tiempo en que todo se ha

paralizado como forma de resquardar la salud.

Envirtud deloexpuesto, el autorhaqueridodesarrollar
una obra que recoja la informaciéon mas reciente en
materia del CIOVID.19 tomando en consideracion el eje
central que es el desarrollo del virus, su caracterizacion
biologica, los aspectos patologicos, las implicaciones
terapéuticas y de seguridad y el impacto en el Ecuador.

Esperamos que este material que ha sido elaborado
tomando en cuenta las fuentes reconocidas a nivel
internacional pueda servir de iluminacion a aquellos

que tengan interés por conocer la tematica.

Esperamos que pueda hacer el recorrido de forma
ordenada y con ello comprender la magnitud de este

fenomeno en el mundo .

Lcda.Esp. MSc. Raquel Lamus
Investigadora

i#15
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PREAMBULO

En la actualidad, la sociedad mundial enfrenta
la pandemia causada por una nueva cepa de
coronavirus, llamado oficialmente COVID-19, el rapido
desenvolvimiento de la crisis sanitaria causada por
este virus altamente infeccioso, representa un enorme
reto para el mundo y para todos los gobiernos y sus
mandantes para sortear estos desafios. La incidencia
del coronavirus (COVID-19) es evidente y repercute no
solo en la vida del ciudadano comin, sino también en
las grandes actividades empresariales y comerciales a
escala planetaria.

En este escenario, se realiza esta obra como una forma
de contribuir a divulgar informacién relevante sobre
este virus que ha impactado la salud de los ciudadanos,
asi como también en las esferas sociales y econémicas,
la cual surge del esfuerzo a partir de una exhaustiva
revision de literatura actualizada, acompafiada de la
experiencia profesional que caracteriza al autor.

Este trabajo se estructura en cinco capitulos
discursivamente de facil comprension, lo que permite
que el lector, bien sea éste preparado en el area de la
salud o estudiantes y al pablico en general, comprender
la perspectiva que el autor nos presenta frente a la gran
responsabilidad que supone la preservacion de la salud
en Ecuador

Los cinco capitulos se presentan estructurados de
la siguiente manera: caracteristicas microbiolégicas,
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fisiopatologia y patogenia del COVID-19; métodos
diagnésticos; terapéutica; equipo de proteccion personal
y particularidades del COVID-19 en el Ecuador, asi
estructurados permiten elaborar un esquema conceptual
claro sobre la tematica presentada.

Se espera que la obra que el autor pone en sus manos
pueda ser de provecho para los lectores y pueda ser
inspiraciéon para la profundizacion posterior de estas
categorias conceptuales, en el entendido, de que se
trata de una aproximacién desde la perspectiva de su
realizador.

“18




INTRODUCCION

El coronavirus 2019 (COVID-19), es una enfermedad
respiratoria aguda infecciosa, causada por el coronavirus
SARS-CoV-2, asociada a la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei (China), la cual fue detectada por primera
vez en diciembre del 2019, en muestras tomadas en
pacientes de esta localidad, por lo cual fue declarada,
entonces, por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2020),como una emergencia de salud publica de interés
internacional; no obstante, por la alta infectabilidad
del virus, el COVID-19 ha sido considerada como una
enfermedad epidémica que se extendié rapidamente y
de manera simultanea a varios paises del mundo y, a
razén de estas circunstancias, se declaré oficialmente
como pandemia en el mes de marzo de 2020.

A este respecto, los Centros para el Control y la
Prevenciéon de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC, 2020), han sefialado que la denominada
enfermedad COVID-19, plantea un grave riesgo para
la salud pablica, pues su propagacién y capacidad de
contagio es muy intensa. De acuerdo con los cientificos,
cada persona infectada puede transmitir el virus a
entre 1,4 y 2,5 personas, desde antes que los sintomas
aparezcan.

En la misma lineq, los protocolos en la atencién
sanitaria de enfermedades infecciosas, demandan
del personal que labora en los centros asistenciales,
especialmente las enfermeras, extremar las medidas de
proteccion para evitar el contagio.

19



Ecuador ha venido atravesando una crisis sanitaria
como resultado de la pandemia, situacién que ha sido
inédita y desconocida a nivel sanitario, que ha cambiado
todos los escenarios siendo casi imposible regresar bajo
las mismas condiciones que se tenian antes. Sumado a
lo anterior en Ecuador se esta atravesando una crisis
econémica de grandes proporciones que ubica al pais
en un elevado nivel de vulnerabilidad con poca evidencia
de solucion a mediano plazo.

Atendiendo a esta realidad la presente obra busca
realizar un recorrido amplio sobre el Virus COVID-19
desde los aspectos microbiolégicos, patotogenia,
descripcion genética, hasta culminar con una descripcién
de las particularidades que este virus ha generado en los
aspectos econémicos, sociales, educativos.

Es importante sefialar que tomando en cuenta que esta
crisis sanitaria esta en pleno desarrollo, la informacién
existente es escasa y rapidamente cambiante. Por lo que
se realiz6 un esfuerzo en la bsqueda de fuentes actuales
y calificadas .

Para ello el material se estructura de la siguiente
manera, en un primer capitulo se presenta la descripcién
microbiolégica, aspectos patogénicos de la enfermedad,
epidemiologia. En un segundo capitulo se presentan los
métodos diagnoésticos existentes generados desde las
organizaciones oficiales e institutos investigativos.

El tercer capitulo medidas terapéuticas actuales y
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Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

en proceso de aprobacién por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud y que han sido disefiadas para
virus semejantes al COVID-19. El cuarto capitulo esta
dedicado al equipo de protecciéon personal destinado
a los trabajadores de la salud (médicos, enfermeras,
personal de limpieza) asi como, los protocolos generales
para el manejo de la pandemia. Por Gltimo, el capitulo
cinco contiene una descripciéon general de la situacién
del COVID-19, particularmente en Ecuador. Iniciando
con los aspectos epidemiolégicos actuales, con cifras
arrojadas por el gobierno nacional ; asi como informacién
proveniente de organizaciones internacionales como la
CEPAL en relacién al impacto econémico, educativo de
esta pandemia en Ecuador .

Esperamos que estos esfuerzos puedan ser de apoyo
a todos los interesados en la materia , dejando claro que
este suceso mundial esta en pleno desarrollo y que en
este momento se ha generado nueva informacién al
respecto.

21
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CAPITULO I

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGIA
,FISIOPATOLOGICAS PATOGENIA

Coronavirus

Definicidn coronavirus

Los coronavirus son virus envueltos cuyo genoma
consiste en una Gnica molécula de RNA simple cadena
de sentido positivo (Sociedad Argentina de Virologia.,
2020). Se denominan coronavirus por la apariencia
que dan bajo el microscopio electronico parecido a una
corona que infectan aves y varios mamiferos, incluyendo
camelidos, murciélagos, civetas, ratas, ratones, perros,

gatos y humanos.

Relacién Microbiolégica

De acuerdo con el Comité Internacional de
Taxonomia de Virus, pertenecen al orden Nidovirales,
familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, esta
ultima consta de cuatro géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus
(International Committee on Taxonomy of Viruses
(ICTV), 2020).

Caracteristicas estructurales

Son virus envueltos, con un diametro aproximado
de 125 nm, genoma ARN de cadena simple, sentido
positivo, muy compleja, pesada, y de polaridad positiva.

Se considera el genoma mas grande de los virus ARN
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Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

con un tamano de 26-32 kilobases.

Codifica cuatro proteinas estructurales que incluyen
glicoproteina espiga (S), envoltura (E), membrana
(M) y nucleocapside (N) la cual se une al ARN viral
en una estructura helicoidal similar a una cuerda con
cuentas, protegiendo asi al ARN de su degradacion y
otras 16 proteinas no estructurales que participan en
la transcripcion y replicacion viral como es la helicasa
y la ARN polimerasa dependiente de ARN (Su, y otros,
2016). (Song , y otros, 2019)

En otros coronavirus adicionalmente, se han
identificado otras proyecciones cortas formadas por
dimeros de las proteinas HE (Hemaglutinina-Esterasa),
la cual se ha observado en algunos beta-coronavirus
(Fung & Liu , 2019)

Sobre la base de secuencias genéticas se sabe que
todos los coronavirus humanos probablemente tienen
un ancestro comln, usan reservorios naturales o
intermediarios en animales y tienen la capacidad de
cruzar la barrera entre especies (Cui, Li, & Shi, 2019).

La replicacion de los coronavirus comienza con la
entradadel virusalacélulaporfusion celularyendocitosis
mediado probablemente por E2 o S; posteriormente 20
Kb de la cadena de ARN(+) son traducidos para producir
una polimerasa viral que genera una cadena de ARN(),
la cual es usada como templado para producir un grupo
de transcritos de ARNm (5-7), solapados, con 3’ finales

126




Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

comunes y secuencia leader coman (70 bases) hacia el
5’ final. Cada ARNm es monocistronico y produce un
polipéptido; estas estructuras inusuales citoplasmaticas
no son producidas post-transcripcionalmente sino
durante la transcripcion mediada por la polimerasa,
ya que entre cada uno de los genes hay una secuencia
intergénica repetida UCUAAAC la cual interactta
con la transcriptasa haciendo que la secuencia patron
sea leida y escindida sucesivamente en cada marco de
lectura abierta, fenomeno que favorece la recombinacion

genética

Proteina Spike
Proteina de M

Proteina de E

Nucleoproteina

(+)ssRNA

B ORFIb ORF8 OoRF10

I .
ORFia s [1 [ 1 [
2019-nCoV. 20903 by}
oRF e [T [T

| | barses
ORFS ORFTLORFDA
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 28000 bp
L L i A Mt h . il L o i 1

[lustracion 1. Estructura del Coronavirus

Clasificacion

Desde el punto de vista clinico, los coronavirus
se pueden clasificar en aquellos adquiridos a
nivel comunitario y los coronavirus emergentes.
Mientras que los coronavirus comunitarios provocan
predominantemente una sintomatologia respiratoria

alta y circulan habitualmente en la geografia, los

27



Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

coronavirus emergentes causan infecciones respiratorias

bajas y tienen el potencial de generar epidemia

Los coronavirus se pueden diferenciar en 4 géneros:
alfa, beta, delta y gamma, de los cuales hasta el momento
se sabe que los coronavirus de tipo alfa y beta infectan
a los humanos (Paules , Marston , & Fauci, 2020) estos
virus pueden provocar enfermedades que van desde el
resfriado coman hasta afecciones mas graves, como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y
el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), que
causo miles de muertes en 2002.

Casi todos los alfa- y betacoronavirus (género que
comprende al virus SARS-CoV) tienen hospedadores
mamiferos, mientras que los gammacoronavirus infectan

generalmente aves.

Sindrome respiratorio de Oriente Medio MERS-CoV

El sindrome respiratorio de oriente medio (MERS, por
sus siglas en inglés) que fue detectado por primera vez en
Arabia Saudita en 2012..es una enfermedad respiratoria
grave que involucra principalmente al tracto respiratorio

superior
Estructura

MERS-CoV, un betacoronavirus de linaje C (BCoVs),
tiene un genoma de ARN monocatenario de sentido
positivo (ssRNA) de aproximadamente 30 kb de tamarfio
(Van Boheemen , y otros, 2012) A partir de 2016, el
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analisis filogenético de MERS-CoV se ha realizado
en 182 genomas de longitud completa o multiples
fragmentos de genoma concatenados, incluidos 94 de
humanos y 88 de camellos dromedarios (Smits , y otros,
2015) Los genomas de MERS-CoV comparten mas del
99% de identidad de secuencia, lo que indica una baja
tasa de mutacion y baja varianza entre los genomas. Los
genomas de MERS-CoV se dividen aproximadamente
en dos clados: el clado A, que contiene solo unas pocas
cepas, y el clado B, al que pertenecen la mayoria de las
cepas (Wernery , Lau , & Woo , 2016).

Al igual que con otros genomas de CoV, los primeros
5 ‘dos tercios del genoma de MERS-CoV consisten en
el complejo de replicasa (ORFla y ORF1b). El tercio
restante de 3 ' codifica el pico de proteinas estructurales
(S), la envoltura (E), la membrana (M) y la nucleocapsida
(N), asi como cinco proteinas accesorias (ORF3, ORF4aq,
ORF4b, ORF5 y ORF8b) que no son necesarios para la
replicacion del genoma ( Ver la siguiente ilustracion ),
pero es probable que estén implicados en la patogenia
(Van Boheemen, S; de Graaf, M; Lauber , C; Bestebroe, T;
Rqj, V; Zaki, A; Osterhaus, A; Haagmans, B; Gorbalenya
, A; Snijder , E, 2012). Las regiones flanqueantes del
genoma contienen las regiones no traducidas (UTR) 5 ‘y 3’
(Wernery, Lau, & Woo , 2016). Tipico de los coronavirus,
las proteinas accesorias de MERS-CoV no comparten
homologia con ninguna proteina de virus o huésped
conocida, excepto las de su linaje C BCoV estrechamente

relacionado (Van Boheemen, y otros, 2012).
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[lustracion 2. Estructura del MERSCoV
Origen

ElI MERS-CoV es un virus zoonotico, es decir, que se
transmite de los animales a las personas. Los estudios
han revelado que las personas se infectan por contacto
directo o indirecto con dromedarios infectados. El MERS-
CoV se ha identificado en dromedarios en varios paises,
como Arabia Saudita, Egipto, Oman o Qatar. También se
han detectado anticuerpos especificos contra el MERS-
CoV (hecho que indica que el animal ha estado infectado
por el virus) en dromedarios de Oriente Medio, Africa y
Asia Meridional (OMS, 2019).

30




Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

soee

[lustracién 3. MERS-CoV

No se conocen bien los origenes del virus pero, segun
se desprende del analisis de varios de sus genomas, se
cree que el virus habria podido originarse en murciélagos
y haberse transmitido a los camellos en algin momento
de un pasado lejano (OMS, 2019).

Transmision

El virus MERS-CoV) tiene como caracteristicas
transmision

¢ Transmision de animales a personas

Aunque la ruta de transmision de animales a personas
no se conoce bien, los dromedarios son un reservorio
importante del MERS-CoV y una fuente animal de
infeccion en los seres humanos. En varios paises, como

Arabia Saudita, Egipto, Oman y Qatar, se han aislado en
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dromedarios cepas de MERS-CoV idénticas a las cepas
humanas (OMS, 2019).

e Transmision de persona a persona

El virus no se transmite facilmente de una persona
a otra a menos que haya un contacto estrecho, por
ejemplo al atender a un paciente infectado sin la debida
proteccion. Ha habido conglomerados de casos en
establecimientos de atencion sanitaria donde parece
que se hayan dado casos de transmision de persona a
persona, sobre todo cuando las practicas de prevencion y
control de la infeccion son inadecuadas o inapropiadas.
Hasta ahora la transmision de persona a persona ha
sido limitada, y ha ocurrido entre familiares, pacientes
y profesionales sanitarios. Aunque la mayoria de los
casos de MERS se han producido en el entorno sanitario,
por el momento no se ha documentado una transmision
sostenida de persona a persona en ninguna parte del
mundo (OMS, 2019).

Epidemiologia

Desde entonces se ha confirmado la infeccion en
2357 personas, 820 de las cuales murieron (35 % de
mortalidad). A diferencia de la epidemia del SARS, que se
erradico en pocos meses, las infecciones por MERS-CoV
siguen produciéndose, principalmente en la Peninsula
Arabiga, pero también se ha informado de ellas en otros
continentes, incluida Europa, entre otros en Alemania, el

Reino Unido, Francia y Holanda.
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Desde 2012 se han notificado casos de MERS en 27
paises: Alemania, Arabia Saudita, Argelia, Austriq,
Bahrein, China, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Estados
Unidos de Ameérica, Filipinas, Francia, Grecia, Italia,
Jordania, Kuwait, Libano, Malasia, Oman, Paises Bajos,
Qatar, Reino Unido, Republica de Corea, Republica
Islamica de Iran, Tailandia, Tanez, TuOrquia y Yemen
(OMS, 2019).

Aproximadamente un 80% de los casos humanos
se han notificado en Arabia Saudita. Se sabe que las
personas se infectan por contacto con personas o
dromedarios infectados. Los casos identificados fuera
de Oriente Medio corresponden generalmente a viajeros
infectados en esta region. Aunque raros, ha habido
brotes fuera de Oriente Medio (OMS, 2019). La mayoria
de las transmisiones de persona a persona ocurrieron en
hospitales a causa de pacientes ingresados por MERS

que excretaban el virus en grandes cantidades.
Clinica

La clinica es de enfermedad respiratoria aguda grave
que provoca fiebre, tos, neumonia, dificultad respiratoria,
afectacion renal y una alta mortalidad (Sindrome
respiratorio - SR- por MERS-CoV). También se han
registrado sintomas gastrointestinales, en particular
diarrea. Un pequeno porcentaje de las personas afectadas
presentan enfermedad respiratoria de caracter leve. El
virus parece provocar una enfermedad mas grave en

personas mayores, personas con inmunodepresion y
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personas con enfermedades cronicas (AMSE, 2017).

El periodo de incubacion promedio es de 5-6 dias
(rango 2-15 dias). Algunas infecciones son asintomaticas
o leves, pero también pueden provocar neumonia
con insuficiencia respiratoria aguda e incluso fallo
multiorganico, especialmente insuficiencia renal aguda.
También se pueden presentar sintomas extrapulmonares:
diarrea, dolor abdominal, nauseas y vomitos. El curso
grave aparece con mas frecuencia en personas mayores

y con enfermedades cronicas.

Prevencién y tratamiento

Desde la Organizacion Mundial de la salud se ha
descrito una serie de medidas preventivas ante esta
patologia viral. No se dispone actualmente de vacuna
alguna ni de tratamiento especifico, aunque hay varias
vacunas y tratamientos especificos en fase de desarrollo.
El tratamiento es de apoyo y depende del estado clinico

del paciente.

Como precaucion general, las personas que visiten
granjas, mercados, establos u otros lugares donde haya
dromedarios u otros animales deber tomar medidas de
higiene generales, en particular lavarse sistematicamente
las manos antes y después de tocar a algan animal, y

deben evitar el contacto con animales enfermos.

El consumo de productos de origen animal crudos o
poco cocinados, por ejemplo, leche y carne, conlleva un

elevado riesgo de infeccion por diferentes organismos
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que pueden provocar enfermedades en los seres
humanos. Los productos de origen animal debidamente
procesados por coccion o pasteurizacion no presentan
ningun peligro para el consumo, pero deben manipularse
con cuidado para evitar que se contaminen por contacto
con productos crudos. La carne y la leche de camello son
productos nutritivos que pueden seguir consumiéndose
tras la pasteurizacion, coccion u otros tratamientos por
calor.

Hasta que se sepa mas del MERS-CoV, se considera
que las personas que padecen diabetes, insuficiencia
renal, neumopatia crénica o inmunodepresion tienen
un alto riesgo de padecer enfermedad grave en caso de
infeccion por MERS-CoV. Esas personas deben evitar el
contacto con camellos, no deben beber leche de camello
cruda u orina de camello, ni consumir carne que no esté

debidamente cocinada.

SARS
Definicion

En este siglo se ha descrito por primera vez una
nueva enfermedad infecciosa de origen viral, la que se
ha denominado Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SRAS).

Origen

Su origen se asocia a una epidemia de neumonia

atipica que tuvo lugar en la provincia de Guangdong,
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China a finales de 2002. A mediados de febrero de 2003
se habian reportado 305 casos con esta enfermedad en
Hong Kong, los cuales estuvieron unidos a la cadena
de transmision que se inicio luego de que un meédico
visito esta ciudad, padecio la enfermedad y luego murio,
afectando a las personas que tuvieron estrecho contacto
con é€l, quienes contrajeron el virus y se convirtieron
en portadores y propagadores de la enfermedad
(Fleischauer, 2003).

Por lo tanto, el SRAS fue reconocido por primera
vez el 26 de Febrero de 2003 en Hanoi, Vietham. La
posterior aparicion de casos a Europa y Ameérica del
Norte produjeron nuevos brotes en estos paises, por
ello el12 de marzo del 2003, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declar6 la alerta mundial y bautizo
a esta nueva enfermedad con el nombre de Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (“SRAS” ), y definio los casos
sospechosos y probables.

Etiologia

Los ensayos realizados para determinar la etiologia
de SRAS no demostraron la presencia de agentes
conocidos que podrian haber estado involucrados en esta
enfermedad, tales como: Influenza Ay B, Parainfluenza
1, 2 y 3, virus respiratorio sincicial RSV, adenovirus,
Micoplasma pneumoniae, Hantavirus, Citomegalovirus,
Hendra virus y Nipah virus (Peiris , y otros, 2003).

Al inicio se penso que el SRAS era causado por un
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picornavirusy luego un neumovirus, pero posteriormente
en forma rapida y paralela, cientificos de diversos
paises, identificaron el verdadero agente, un nuevo virus
perteneciente al género Coronavirus (Ksiazek & Erdman,
2003)

Este género fue descrito por primera vez en 1965
por Tyrrell y Bynoe, como semejante al virus de la
bronquitis de los pollos (Tyrrell & Bynoe, 1965), y su
naturaleza citopatica por Hamre y Procknow al ser
aislado en estudiantes de medicina que padecian
de resfrios (Almeida & Tyrrell , 1967). Se establecio el
término coronavirus (por el prefijo corona, que denota
dicha apariencia en las proyecciones estructurales de su
superficie) para dar significado a este nuevo género viral
(Mclntosh , Dees , & Becker, 1967)

Se considera como el principal agente viral veterinario
que afecta el tracto respiratorio y gastrointestinal, asi
como el sistema nervioso central y el rinon, y durante
los altimos quince afios se han descrito particulas

coronavirus simil en materias fecales humanas

Las caracteristicas citopatologicas fueron observadas
en las células Vero E6 del inoculo de una muestra de
hisopado faringeo. A través de la microscopia electronica,
fueron evaluadas las caracteristicas ultraestructurales,
encontrandose que estas eran similares a las de los

coronavirus.

Ademas, se demostr6  por andlisis de
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inmunohistoquimica e inmunofluorescencia, que eran
reactivos contra anticuerpos policlonales del grupo Ide
estos virus; pero a través de la técnica de PCR, se pudo
determinar que la secuencia de nucleotidos era diferente
a la de los coronavirus conocidos. Posteriormente se
implemento técnicas de ELISA e inmunofluorescencia

para la deteccion de anticuerpos.

Transmision

La via mas probable de diseminacion de SRAS parece
ser a traves de gotas expelidas por los enfermos cuando
éstos tosen o estornudan que podrian alcanzar a otras
personas u objetos; otra forma de diseminacion es a
través de aerosoles las cuales pueden permanecer en el
aire y abarcar mayores areas como ocurre con los virus
Influenza y Sarampion. La alta concentracion de ARN
viral reportada en esputo, sugiere que la excrecion de
virus a partir del tracto respiratorio es la principal ruta

de transmision

La observacion de una viremia baja hacia el 9°
dia del inicio de los sintomas junto con la elevacion de
aspartato aminotransferasa y lactato deshidrogenasa
sugiere que el agente causal de SRAS no se replica solo
en el tracto respiratorio (Peiris , y otros, 2003) .Ciertas
evidencias indican que este virus también podria ser
diseminado por las heces, sin embargo, la deteccion de
ARN viral en estas muestras no indica que el virus sea
viable o transmisible (Drosten , Giinther , Preiser , & van
der Werf )
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Estos virus causan infeccion respiratoria en humanos
siendo los tipos 229E y OC43 agentes etiologicos del
resfriado comun; ocasionalmente pueden producir
neumonia en personas de edad avanzada, neonatos y
pacientes inmunocomprometidos. También producen
infeccion respiratoria, gastrointestinal, hepatica vy
neurologica en animales encontrandose en aves, cerdos,
perros, gatos, roedores y ganado De acuerdo a su
composicion antigénica los coronavirus se ubican en tres
grupos distintos siendo el 229E y OC43 pertenecientes a
los grupos I y Il respectivamente. (Holmes, 1996)

Prevencién y control

Para evitar la diseminacion de la enfermedad la
Organizacion Mundial de la Salud ha tomado medidas
preventivas en paises donde se ha reportado casos de
SRAS; alguna de ellas incluyen, restriccion de visitas a
estos paises, vigilancia epidemiologica de pacientes que
entren a hospitales y aeropuertos con signos de SRAS
y medidas de seguridad para trabajadores de la salud
como el uso de trajes y mascarillas especiales. Para evitar
accidentes de laboratorio el cultivo y la manipulacion de
virus no inactivados debe hacerse en un laboratorio de
alta contencion biologica con un nivel de sequridad tipo-
3 (CDC,, 2003).

COVID-19

Los coronavirus (CoV)son unos patogenos importantes

en humanos vy vertebrados. Estos pueden infectar
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los sistemas respiratorio, gastrointestinal, hepatico y
nervioso central de humanos, ganado, aves, murciélagos,
ratones y de muchos otros animales salvajes (Chen, Liu,
& Guo, 2020).

Los CoV pertenecen a la subfamilia Coronavirinae,
pertenecientes a la familia Coronaviridae del orden
Nidovirales (Chen, Liu, & Guo, 2020). SARS-CoV-2 no es
el primer brote de enfermedad respiratoria grave que es
causado por un CoV (Li, Fan, Lai, Han, & Li, 2020.).

Antes de SARS-CoV-2, se conocian otros seis CoV
causantes de enfermedades en humanos.Estos se
pueden dividir de acuerdo con el grado de patogenicidad
que provocan, es decir, como virus poco o altamente
patogenos. Los CoV de baja patogenicidad corresponden
a 229E, HKUI1, OC43 y NL63, los que representan entre
un 10 %y un 30 % de las infecciones del tracto respiratorio
superior y que, por lo general, causan enfermedades

respiratorias leves.
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Por el contrario, los CoV altamente patogenos
corresponden al Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS-CoV) y al Sindrome Respiratorio Medio Oriente
(MERS-CoV), los cuales, infectan predominantemente las
vias respiratorias inferiores y pueden causar neumonia
fatal (Qingme, Qingqing,, Shenhe, & Liangshun, 2020).

El SARS-CoV-2 presenta una similitud genomica de
un 79 % con SARS-CoV y de un 50 % con MERS-CoV. Si
bien, SARS-CoV-2 es mas transmisible en comparacion
con ambos (debido principalmente a la gran cantidad
de pacientes asintomaticos infectantes), SARS-CoV-2
aparentemente es menos patogénico, ya que, tiene una
tasa de mortalidad promedio de 3,8 % (Zi-Wei, Shuofeng,
, Kit-San,, & Sin-Yee, 2020)

Virus SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2

Informacién general y epidemiolégica

Afio de primer 2003 2012 2020

aislamiento

Regién geogrdfica  Sur de China, provincia Peninsula Ardbiga China, provincia de Hubei
de origen del virus de Guangdong

Reservorio natural Murciélagos (Rhinolophus Probablemente Probablemente murciélagos

del virus inicial sinicus y otras especies murciélagos
de Rhinolophus spp. (Weoromicia sp.
presentes en China) Presentes en Africa)

Huésped Civetas, perros mapache Dromedarios Desconocido

intermedio

Centros epidémicos Mercados de animales Granjas de camellos, Mercado de animales salvajes,
salvajes, restaurantes, hospitales, hogares otros en proceso de ser
hospitales, laboratorios, con miembros estableados
urbanizaciones, hoteles, infectados
aviones

Estacionalidad Invierno Probablemente Probablemente invierno

durante el periodo de
cria del camello
Numero de casos 8097 2357 24 622
Mortalidad 7-17 % 35 % 2 % (en proceso de
evaluacion)
Via de contagio Gotas, contacto, aire Gotas, contacto, En proceso de determinacién,
posiblemente el aire  probablemente: gotas,
contacto, y aire, aiun no
confirmado

41



Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

Posibilidad de Posible: varios casos de  Sin confirmar Sin confirmar
contagio durante el personas en contacto
vuelo cercano durante el viaje
documentados
Periodo de 2-14 dias (hasta 21 dias) 2-15 dias 2-14 dias (promedio de 5 dias)
incubacién
Posibilidad de Sin confirmar Sin confirmar Confirmada
contagio de un
paciente

asintomdatico

Numero 0,3-4,1 0,3-1,3 3-4
reproductivo basico

(rO)

Receptor de ACE2 DPP4 (CD26) ACE2
entrada del virus

en la célula

Mayor excrecion del Aprox. el 10.° dia Desconocido Desconocido
virus con después de la aparicién

secreciones de las de los sintomas
vias respiratorias

Aparicién de 5.°-10.° dia después de <12.° dia después de Desconocido
anticuerpos la aparicién de los la aparicién de los
neutralizantes sintomas sintomas

Ilustracién 5. Diferenciaciéon entre SARS-COV, MERS-CoV ySAAS-
CoV2

Morfologia y Estructura Molecular de SARS-CoV-2.

Mediante imagenes de microscopia electronica de
transmision, la apariencia que tiene la particula virica o
virion de SARS-CoV-2 es la de una corona solar (de alli
El nombre de coronavirus). Esta particula virica presenta
una morfologia esférica de un diametro que varia entre
60 a 140 [nm| junto con espigas o OSpikesO de 8 a 12

[nm] de longitud aproximadamente

Laestructura del virion consiste principalmente en una
nucleocipside (que protege al material genético viral) y
en una envoltura externa. En la nucleocipside, el genoma
viral esta asociado con la prote.na de la nucleocipside

(N), la cual, se halla fosforilada e insertada dentro de la
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bicapa de fosfolipidos de la envoltura externa. En cuanto
a la envoltura externa, alli se encuentran proteinas
estructurales principales denominadas proteina Spike
(S), proteina de membrana (M) y prote.na de envoltura
(E), ademas, de proteinas accesorias, tales como, la
proteina hemaglutinina esterasa (HE), proteina 3,

proteinaa, entre otras (Li, Fan, Lai, Han, & Li, 2020.)

Entre las funciones de las proteinas estructurales
principales estan: La proteina (S) facilita la union del
virus al receptor de la célula huésped, la proteina (M)
ayuda a mantener la curvatura de la membrana y la
union con la nucleocipside, la proteina (E) juega un papel
importante en el ensamblaje y liberacion del virus y la
proteina (N) forma parte de la nucleocipside al unirse
al material genético viral. La proteina accesoria (HE)
se halla solo en algunos Betacoronavirus y su actividad
esterasa facilitala entrada del virus en la célula huésped,
ademas, de ayudar en la su propagacion (Ali, Shamsah,
Shafiul, Ranjit, , & Ruc, 2020)

—————- spike (S)

= Envoltura (E)

----- Nucleocépside (N)
<= = — = Hemaglutinina Esterasa (HE)

<= = — Membrana (M)

[lustracion 6. Estructura del virién del SARS- CO2

43



Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

El genoma de SARS-CoV-2 esta formado por una
unica cadena de RNA monocatenario de polaridad
positiva (+ssRNA) de aproximadamente 30.000 pares de
bases. Esta cadena de RNA se asemeja, estructuralmente
a un RNA mensajero (RNAm) de células eucarioticas, ya
que, presenta un capuchon metilado (cap) en el extremo
50 y una colapoliadenilada (poli-A) en el extremo 30,
lo que le da un gran parecido a los RNAm de la célula
huésped.

Sin embargo, a diferencia de los RNAm eucariéticos,
este genoma viral contiene al menos seis marcos
abiertos de lectura (ORF) (Mousavizadeh & Ghasemi,
2020) los que, al comienzo de la infeccion, seran
traducidos directamente en dos poliproteinas de gran
tamafo o llamadas ppla y pplab. Estas poliproteinas
posteriormente seran procesadas proteoliicamente para
generar 16 proteinas no estructurales (nsps), las cuales
estaran implicadas en la replicacion del genoma viral y
en la transcripcion de RNAm subgenomicos (sgRNAs)
(Qingme, Qingqing,, Shenhe, & Liangshun, 2020).

El altimo tercio del genoma (m.s cerca del extremo
30) codifica los genes de las 4 proteinas estructurales
principales (prote.na (S), prote.na (M), prote.na (E) y
proteina (N)) y lo genes de las proteinas accesorias
(proteina (HE), 3, 7a, entre otras).
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SARS-CoV-2 5’—| ORFla | ¥
ORF 1b

Ilustracién 7 Organizacion genética de SARS-CoV-2.

Patogenia

Los primeros informes acerca de las caracteristicas
clinicas de este nuevo brote de coronavirus provienen
de un grupo de 41 pacientes a quienes se les confirmo
la infeccion con COVID-19 mediante RT-PCR en
tiempo real y secuenciacion. Inicialmente, los sintomas
y hallazgos de laboratorio fueron inespecificos (fiebre,
tos, mialgia o fatiga, disneq, linfopenia). Sin embargo,
al progresar la enfermedad los estudios radiologicos
evidenciaron que los 41 pacientes tenian neumonia con
hallazgos anormales en la TC de térax y complicaciones
(sindrome de dificultad respiratoria aguda, ARNaemia,
(resultado positivo por RT-PCR en tiempo real para
COVID-19 en una muestra de plasma), dafio cardiaco
agudo e infeccion secundaria (Huang, C; Wang, Y; Li, X;
Ren, L; Zhao, |; Hu Y, Y, 2020)

Entrada del SARS-CoV-2 al hospedero

El origen de todas las alteraciones clinicas de los
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se inicia con
la union de la glucoproteina S al receptor de la célula
huésped (enzima convertidora de angiotensina 2
[ACE2]), que es un paso critico para la entrada del virus.

También interviene una molécula activadora que facilita
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la invaginacion de la membrana para la endocitosis
de SARS-CoV-2 (proteasa celular transmembrana de
serina tipo 2 [TMPRSS2]) (Haibo , 2020).

Gran cantidad de los eventos inmunologicos que
se observan en SARS-CoV-2 surgen a partir del
conocimiento de la infeccion por SARS-CoV, con quien
tiene una similitud en sus secuencias genéticas de 79%; sin
embargo, es mas parecido al coronavirus de murcielago
RaTG13, con 98% de semejanza y a las secuencias del

coronavirus del pangolin (un oso hormiguero escamoso).

Transformacién viral Factores ambientales COVID 19
Contaminacién
Tabaquismo
Hacinamiento

Rhinolophus affinis i o
F Ineficientes politicas de salud

SARS-COV-2

Proteina S

Manis javanica

Proteina E

Proteina no

RNA ss
estructurales 1-16

"
"0

Factores del hosped. i sgico Proteina M

P

proteina N

Edad

Eficiente: asintomdtico

Comorbilidades

HAS

Ineficiente:

- Neumonia
- Diabetes SAM

Obesidad - Tormenta de citocinas
Neumopatias ciD

Inmunopatologias Research (2020) 7:11

Ilustracién 8. Factores virales y del huésped que influyen en la
patogénesis del SARS-CoV2.

La ACE2 se encuentra en el rifion, sistema
cardiovascular, higado y tubo digestivo, sistema nervioso

central, testiculos y placenta.3 En el tejido adiposo
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se expresa, ademas de la ACE2, la enzima dipeptidil
peptidasa 4 (DPP-4), que se ha identificado como
receptor de MERS-CoV yque esta incrementada en la
diabetes y obesidad; participa favoreciendo el proceso
inflamatorio al aumentar la actividad de los linfocitos T

y la secrecion de interleucinas (Chen, Liu, & Guo, 2020).

El consumo de tabaco, ademas de generar neumopatia
cronica, aumenta significativamente la expresion génica
de ACE2, convirtiendose en factor deriesgo independiente
para casos graves de COVID-19. Otra via de entrada,
que sera explicada mas adelante, es la participacion de
anticuerpos neutralizantes no eficientes, que se pudieron
haber generado a partir de infecciones previas por
otros coronavirus como SARS-CoV o, incluso, algunos
betacoronoavirus implicados en el resfriado comun.
Este mecanismo se conoce como infeccion facilitada por
anticuerpos o ADE (por sus siglas en inglés, antibody
dependent enhancement).

Los tratamientos con inhibidores de la ACE 2 vy
bloqueadores de los receptores de angiotensina Il
(enalapril, lisinopril, perindopril o losartan, valsartan
entre otros) pueden aumentar su expresion, aunque no
hay recomendacion para suspender su consumo en los
pacientes que ya lo hacian antes de la pandemia. ACE
2 varia su expresion segun la edad: es mayor en los
adolescentes de 17 afios que en nifios pequenos. Ademas,
se expresa mas en el género masculino. Se considera,

entonces que el estradiol y la testosterona pueden influir
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de manera diversa en la actividad de ACE.

Esto explica la afectacion del SARS-CoV SARS-
CoV-2 en ciertos grupos poblacionales. COVID-19 h a
mostrado u na diferencia en la tasa de mortalidad entre
hombres (2.8%) y mujeres (1.7%).

La afinidad en la union de la proteina Sy ACE2 es 10
a 20 veces mayor en SARS-CoV-2 que la observada con
SARS-CoV, por lo que lo hace muy infectante Los efectos
farmacologicos que provoca la interaccion de SARS-
CoV-2 y ACE2 estan relacionados con la reduccion de
la funcion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAS) que influye en la presion sanguinea y equilibrio
hidroelectrolitico, incrementando la permeabilidad

vascular y la inflamacion de las vias aéreas.

Para comprender las caracteristicas que encierran
las manifestaciones clinicas sustentadas en el dafo
tisular en diversos organos y sistemas de los pacientes
es fundamental conocer las condiciones de la respuesta

inmunologica ante la infeccion por SARS-CoV-2.

Respuesta primaria a la infeccién

por SARS-CoV-2 Luego que el virus entra a la célulaq,
el acido ribonucleico (ARN) genémico funciona como lo
hace un patron molecular asociado a patégeno (PAMPs)
que interactiia con receptores de reconocimiento de
patrones (RRPs) de los que destacan los receptores tipo
Toll (TLR3 y TLR?), el RIG-I-MDAJ5 (gen I inducible por

acido retinoico-proteina asociada a diferenciacion de
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melanoma), que conduce a la activacion de la cascada de
sefializacion protagonizada por NF-xB (factor nuclear
potenciador de las cadenas ligeras kappa de las células
B activadas) e IRF3 (factor regulador de interferon 3).

En los nucleos, estos factores de transcripcion inducen
la expresion de IFN (interferon) tipo I y otras citosinas
proinflamatorias. Estas respuestas iniciales comprenden
la primera linea de defensa contra la infeccion viral en el
sitio de entrada. El interferon no solo acttia para controlar
las infecciones virales, sino también para programar la

respuesta inmunitaria adaptativa.

El' SARS-CoV-2 tiene la caracteristica de inducir
respuestas aberrantes del interferon, principalmente
tardias, que ocasionan la pérdida de control viral en
fase temprana de la infeccion de hasta 48 h. La célula
huésped sufre piroptosis, que es un tipo de muerte
celular programada, que se ve comtinmente con los virus
citopaticos en donde la activacion de la caspasa 1 genera
la liberacion de patrones moleculares asociados con
dafio, incluidos ATP, acidos nucleicos y ASC (oligomeros
de proteina adaptadora tipo speck asociada a apoptosis
con dominio CARD).

A su vez, estos son reconocidos por las células
epiteliales vecinas, células endoteliales y macrofagos
alveolares, lo que desencadena la generacion de citocinas
y quimiocinas proinflamatorias (incluidas IL-6, IP-10,

proteina inflamatoria de macrofagos 1a (MIP1a), MIP1B
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y MCP1). Estas proteinas atraen monocitos, macrofagos
y celulas T al sitio de la infeccion, promoviendo
mayor inflamacion (con la adicion de IFNy producido
por las células T) y estableciendo un circuito de
retroalimentacion proinflamatoria que, eventualmente,
dafa la infraestructura pulmonar. La tormenta de
citocinas resultante circula a otros 6rganos, provocando
dafio maltiple .

El reclutamiento pulmonar de células inmunes
de la sangre y la infiltracion de linfocitos en las vias
respiratorias que pueden explicar la linfopenia y el
aumento de la relacion neutrofilos-linfocitos observados
en alrededor de 80% de los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2. Las personas mayores de 60 afios, y quienes
padecen comorbilidades, tienen mas probabilidades de
tener una respuesta inmune tan disfuncional debido a
un microambiente pulmonar envejecido, que altera la
maduracion de las células dendriticas17 y activacion
defectuosa de células T. En contraste, los nifios tienden
a no padecer enfermedad grave, a pesar de ser capaces
de experimentar titulos virales altos. En todos los grupos
de edad menores de 18 afios, mas de 50% de los nifios
experimentaron sintomas leves o fueron asintomaticos, y

menos de 6% de los nifios tuvieron sintomas graves.
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Respuesta adaptativa a la infeccién por SARS-CoV-2

Es probable que, al Igual que SARS CoV, el SARS-
CoV-2 infecte linfocitos T, macrofagos vy células
dendriticas derivadas de monocitos. La destruccion
directa de los linfocitos por el virus podria contribuir
a la linfopenia observada en pacientes. Los linfocitos T
CD4 +y T CD8 + en particular juegan un papel antiviral
significativo al equilibra el combate contra los patogenos

conriesgo de autoinmunidad o inflamacion abrumadora.

Los T CD4 + promueven la produccion de anticuerpos
especificos de virus mediante la activacion de células B,
T-dependientes. Los linfocitos T CD8 + son citotoxicos y
pueden matar a las células infectadas por virus; estos

representan, aproximadamente, 80% del total de células
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infiltrativas en el intersticio pulmonar y desempefian
un papel vital en la eliminacion de coronavirus en las
células infectadas, induciendo lesiones inmunologicas

graves.

Las células T cooperadoras producen citosinas
proinflamatorias a través de la via de sefializacion del
factor NF-kB; ast, las citocinas IL-17 reclutan monocitos
y neutrofilos al sitio de infeccion con inflamacion vy
activacion de cascadas de citocinas y quimiocinas
posteriores, como IL-1, IL-6, IL-8, IL-21, TNF-B y MCP-
1. De memoria en SARS-CoV puede persistir hasta por
11 anos después de la infeccion.

Participacion de los anticuerpos en la infeccion por
SARS-CoV-2

En un estudio efectuado en 173 pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 se observo que la tasa de
seroconversion y las concentraciones de anticuerpos
aumentaron rapidamente durante las primeras dos
semanas, la tasa de seropositividad acumulada
alcanzo 50% en el dia 11 y 100% en el dia 39. El tiempo
de seroconversion de los anticuerpos totales, IgM e IgG
aparecio, consecuentemente, (p < 0.05) con una media
de un dia de seroconversion a los 11, 12 y 14 dias,

respectivamente.

En otro estudio llevado a cabo durante esta
pandemia se evaluaron las concentraciones de IgM e

IgG y se encontr6 que de 34 pacientes hospitalizados

452




Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

durante la semana 3 después del inicio de los sintomas,
todos los pacientes dieron positivo para IgM e IgG; en la
semana 4, todos los reportes fueron positivos para IgM
e IgG, aunque la IgM disminuy6é mientras que la IgG
continuo subiendo. En la semana 5, sin embargo, todos
los pacientes resultaron positivos para IgG, mientras que
2 pacientes obtuvieron reportes negativos para IgM. Las
concentraciones de IgM siguieron bajando y las de IgG
continuaron subiendo hasta el final de las 7 semanas,
donde 2 pacientes obtuvieron resultados negativos para
IgM.

Puesto que existen anticuerpos antivirales
neutralizantes poco eficaces, ellos pueden facilitar la
entrada del virus a las células huésped y conducir a
mayor infectividad, mecanismo conocido como ADE
(Antibody Dependent Enhancement) o facilitacion de
la infeccion por anticuerpos. Las cepas previamente
infectantes pudieron ser coronavirus humanos causantes
de resfriado comin (229E) o varias cepas de coronavirus
de murcielago o por SARS-CoV que comparte,

aproximadamente, 79% de homologia.

Sindrome de liberaciéon o tormenta de citosinas en el
sindrome de activacién de macréfago (SAM) secundaria
a la infeccion por SARS-CoV-2.

El SARS-CoV-2 es un tipo de virus citopatico que
induce lesiones y muerte celular y de tejidos como parte

de su ciclo replicativo. Causa alta actividad de piroptosis
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con fuga vascular asociada EL sindrome de activacion
de macrofago, también llamado linfohistiocitosis
hemofagocitica. secundaria (sHLH), es un sindrome
inflamatorio poco reconocido que se caracteriza por una
hipercitocinemia fulminante y mortal con insuficiencia

multiorganica.

Se desencadena con mayor frecuencia por
infecciones virales y ocurre en 3.7 a 4.3% de los casos
con septicemia. Se caracteriza por fiebre constante,
citopenias e hiperferritinemia. La afectacion pulmonar
(incluido el sindrome de dificultad respiratoria aguda o
SDRA) ocurre, aproximadamente, en Los pacientes con
COVID-19 grave, que requieren cuidados intensivos en
hospitales, tienen concentraciones plasmaticas mas altas

de IL-2, IL-7, IL-10, factor estimulante de colonias de

granulocitos  (G-CSF), 1P-10, MCPI1, proteina
inflamatoria de macrofagos la (MIPla) y factor de
necrosis tumoral (TNF).

La elevacion sostenida de IL-6elL-1,ademas proteina
C reactiva (PCR) muy elevada e hiperferritinemia, es
decisiva para el diagnostico de SAM/HLH. 50%, conduce
a edema pulmonar y dafios en el higado, corazon y
riflones. Estos sintomas se asocian con la tormenta de
citosinas . La IL-6 puede generar este proceso a traves
de dos vias de sefializacion conocidas como cis o clasica
y una trans. En la via cis la IL-6 se une al receptor de

IL-6 de la membrana (mIL-6R) en un complejo gp130.
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La transduccion de sefial posterior esta mediada por JAK
(Janus cinasas) y STAT3 (transductor de sefial yactivador

de la transcripcion 3).

La activacion de la sefializacion cis produce efectos
pleiotropicos en el sistema inmunitario adquirido (células
B y T) y en el sistema inmunitario innato [neutrofilos,
macrofagos y células asesinas naturales (NK)], que
pueden contribuir a la tormenta de citosinas. En la
sefializacion trans, las altas concentraciones circulantes
de IL-6 se unen a la forma soluble de IL-6R (sIL-6R).
La sefializacion resultante de IL-6-sIL-6R-JAK-STAT3
se activa en células que no expresan mIL-6R, como las

células endoteliales.

Esto da como resultado una “tormenta de citocinas”
sistémicaqueimplicalasecreciondel factordecrecimiento
endotelial vascular (VEGF), proteina quimioatrayente
de monocitos -1 (MCP-1), IL-8 e IL-6 adicional, asi
como una expresion reducida de E-cadherina en células

endoteliales.

El factor de crecimiento endotelial vascular y la
expresion reducida de E-cadherina contribuyen a la
permeabilidad vascular y la fuga, que participan en la
fisiopatologia de la hipotension y la disfuncion pulmonar
en el sindrome de dificultad respiratoria aguda La
participacion de células TH17 y TH1 que expresan TNFa
y producen IL-17 tiene amplios efectos proinflamatorios

porque inducen: a) produccion de citocinas responsables
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de la granulopoyesis y el reclutamiento de neutrofilos o
factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF),
IL-1B, IL-6, TNFa (causan sintomas inflamatorios
sistémicos, incluida la fiebre); b) quimiocinas KC,
MIP2A, IL-8, IP10, MIP3A (atrayendo y reclutando
infiltrados inmunes); y c) metaloproteinasas de matriz

(que participan en el dafio tisular y la remodelacion).

En los pacientes infectados, acompafiando a la
respuesta descontrolada de macrofagos, hay una
activacion patologica de la trombina; por ello se
observan multiples episodios tromboticos que van desde
isquemia periférica, tromboembolismo pulmonar hasta
coagulacion intravascular diseminada (CID).38 Podria
estar asociada con una microtrombosis pulmonar
extensa en lugar de la CID que, generalmente, ocurre
con el sindrome de activacion de macrofago activado
(SAM).
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CAPITULO II
METODOS DIAGNOSTICOS DEL COVID-19
SARS-CoV-2

Introduccion

El diagnostico de cualquier enfermedad depende de la
historia y del conjunto de sintomas y signos que presente
el paciente, valorando la situacion epidemiologica y
otros muchos datos interpretados por el profesional. En
enfermedades altamente infecciosas como el COVID-19,
causada por el coronavirus SARS-CoV-2, resulta basico
el acceso a pruebas y métodos de diagnostico lo mas

fiables y eficaces posible.

Es asi que, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, a, 2020), ha indicado que, la secuencia
genomica completa de este nuevo betacoronavirus esta
disponible y se han desarrollado diferentes protocolos de
deteccion. Asimismo, sefiala que no hay una sola prueba
diagnostica, sino que incluye varias posibilidades. Por
tanto, se considera y valora la practica de determinadas
exploraciones complementarias y pruebas de laboratorio.

Asimismo este organismo, plantea que a la
luz de la circulacion actual de la COVID-19 en la
region de las Ameéricas, se recomienda a los Estados
Miembros garantizar la identificacion oportuna de
casos sospechosos, la toma y el envio de muestras a

los laboratorios de referencia, y la implementacion de
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protocolos de deteccion molecular, segun la capacidad
del laboratorio. (OPS, a, 2020).

Las pruebas de laboratorio para la enfermedad
por coronavirus (COVID-19), en caso de personas
sospechosas de contagio, incluyen: informacion sobre
la toma y envio de muestras, pruebas de laboratorio, e
informes de casos y resultados. (OMS, d, 2020).

Toma de muestras

Las muestras deben ser tomadas por personal
capacitado y teniendo en cuenta todas las instrucciones
de bioseguridad, incluido el uso de los equipos de
proteccion personal adecuados para las precauciones
estandar, de contacto y de transmision aérea. En
particular, el personal debe usar bata, mascarillas
(N95 o FFP2), proteccion para los ojos (gafas) o facial
(protector facial), y guantes, y mantener una higiene de
manos adecuada. (OPS, 2020).

Muestras respiratorias

Las muestras recomendadas son los hisopados
nasofaringeos 'y  orofaringeos,  preferiblemente
combinados (los hisopos deben colocarse y transportarse
en un mismo tubo con un medio de transporte viral o
universal). (OMS, d, 2020).

Las muestras del tracto respiratorio inferior, incluidos
el esputo, el lavado broncoalveolar y el aspirado

traqueal también son dtiles; sin embargo, los lavados

162




Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

broncoalveolares y los aspirados traqueales solo deben
tomarse de acuerdo con criterios médicos y garantizando
todas las medidas de bioseguridad necesarias. (OPS, a,
2020).

El muestreo de contactos asintomaticos se prevé en
las guias nacionales, se prefieren las muestras de las
vias respiratorias superiores (hisopados nasofaringeos y
orofaringeos) para la toma. (OMS, d, 2020).

Envio de muestras

Las muestras respiratorias deben mantenerse
refrigeradas (4-8 °C) y enviarse al laboratorio donde se
procesardan en un plazo de 24 a72 horas después de la
toma. Si no se pueden enviar las muestras dentro de este
periodo, se recomienda congelarlas a -70 °C (o menos)
hasta que se envien (asegurando que se mantenga la
cadena de frio). Si los hisopos se colocaron en solucion
salina estéril en lugar de medio de transporte viral, el
envio debe ser inmediato. (OPS, a, 2020).

El envio de muestras sospechosas debe cumplir con
las reglamentaciones nacionales y utilizar, como minimo,
un sistema de triple empaque basico. (OMS,e, 2020).
Ademas, los envios a laboratorios de referencia o centros
colaboradores fuera del pais deben cumplir todas las
normas internacionales para sustancias biologicas de
categoria B. (OMS, £, 2020)

Muestras alternativas

Las muestras de tejido pulmonar o del tracto
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respiratorio también pueden ser utiles para la deteccion
molecular en casos de personas fallecidas, siempre y
cuando existan las condiciones apropiadas para realizar
la autopsia, particularmente la proteccion respiratoria.
Las muestras de sangre de pacientes en estado critico
y convalecientes podrian ser Gtiles a medida que las

pruebas serologicas estén disponibles. (OPS, a, 2020)

La saliva se ha propuesto como una muestra
alternativa, especialmente porque se puede tomar
facilmente sin procedimientos invasivos o incomodos,
y minimizando la exposicion potencial del trabajador
de salud. (Alizargar , Etemadi , Aghamohammadi , &
Hatefi, 2020). Sin embargo, hay pocas publicaciones que
respalden el uso de muestras de saliva para la deteccion
de la COVID-19. (OPS, a, 2020)

Asi también, se ha propuesto el uso de muestras
combinadas como una alternativa para reducir la
cantidad de pruebas necesarias para el tamizaje. (Hogan,
Sahoo , & Pinsky , 2020).

Diagnéstico de COVID-19 - SARS-CoV-2

De acuerdo con (Onoda & Martinez, 2020), el
diagnostico microbiologico del SARS-CoV-2, agente de
COVID-19, es importante tanto para el manejo de la
enfermedad individual como de la actual pandemia.
Si bien el procedimiento de eleccion es la PCR, también

es necesario disponer de pruebas rapidas, simples e
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idealmente con alta sensibilidad y precision y que se

puedan realizar a gran escala.

El objetivo es un diagnostico precoz, para un mejor
manejo (aislamiento y tratamiento si es necesario) y
monitorizacion de los pacientes, la aplicacion de medidas
de prevencion y control de la expansion y la vigilancia
epidemiologica. (Onoda & Martinez, 2020).

En términos generales, de acuerdo con el Grupo
de Nanobiosensores y Aplicaciones Bioanaliticas y el
Instituto Catalan de Nanociencia y Nanotecnologia
de Espafia (NanoB2A & ICNZ2, 2020), los métodos de
deteccion de virus respiratorios podrian clasificarse en
tres estrategias diferenciadas, cada una de ellas con sus

ventajas y limitaciones:

Ilustracién 1. Diagnéstico de COVID-19 SARS-Co V-2.
Fuente: NanoB2A & ICN2 (2020). Elaboracion propia

Deteccion del material genético del virus (ARN conteni-
do en la nucleocapside)

La deteccion del material genético del virus (ARN
contenido enlanucleocapside), de acuerdo con (NanoB2A
&ICN2, 2020), es una estrategia que usa la técnica de PCR

(Polymerase Chain Reaction, Reaccion de la polimerasa
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en cadena). Es una técnica muy establecida, utilizada de
manera rutinaria en todos los laboratorios clinicos y que
esta basada en la amplificacion de fragmentos de ADN
mediante ciclos consecutivos de incrementos y bajadas
de temperatura, lo que permite, a partir de pocas
secuencias iniciales de ADN (pocas copias de material
geneérico) ampliar a grandes cantidades que pueden ser

detectadas mediante fluorescencia.

Enlamismallineaq, el (Laboratory testing for 2019 novel
coronavirus, 2020), afirma que la prueba de la reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en
(RT-PCR o qRT-PCR si es cuantificada en tiempo real)
es una técnica molecular de deteccion y amplificacion de
acidos nucleicos, es decir de material genético, ARN, del
SARS-CoV-2 en distintas muestras biologicas clinicas.
En la actualidad es la técnica de referencia y de eleccion
para el diagnostico de COVID-19.

Igualmente, organismos como (OPS & OMS. (b), 2020)
afirman que la confirmacion habitual de los casos de
COVID-19 se basa en la deteccion del acido nucleico
(ARN) del virus mediante ensayos de RT-PCR inmediata.

Pasos necesarios para llevar a cabo la deteccién mediante
test PCR:

a. Toma de muestra de paciente (tratandose de
un virus respiratorio, aquellas muestras con mayor

cantidad de virus seran las de origen respiratorio,
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muestra nasofaringea o esputo) mediante un

bastoncillo.
b. Extraccion de ARN virico y purificacion.

c. La muestra purificada se somete a transcripcion

reversa para obtener ADN.

d. Realizaciondela PCR. El coctel de reactivos donde
se aftade la muestra tratada contiene las sondas de
reconocimiento con marcadores fluorescentes. La
reaccion de PCR se realiza en termocicladores con
distintas prestaciones, pudiendo en algunos casos
ser compactos y permitir la deteccion simultanea de
varias muestras. En términos generales, se identifica
como resultados positivos a la presencia de ARN
virico aquellos muestras que resulten en una sefal
fluorescente por encima de un umbral determinado
previamentey negativos aquellos con unafluorescencia

menor.

A este respecto, (OPS & OMS. (b), 2020) sefiala que,
la deteccion de antigenos presenta una especificidad
aceptable (dependiendo del ensayo), por lo cual su
deteccion puede ser usada como criterio de confirmacion
(en conjunto con la definicion de caso, la historia clinica y
losantecedentes epidemiologicos)y paratomardecisiones
en el ambito de la salud publica (p. €j., aislamiento). Sin
embargo, un resultado negativo (en cualquier estadio
de la infeccion) no debe ser usado como criterio para

descartar un caso, y por lo tanto se recomienda pruebas
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adicionales con ensayos moleculares.

Deteccion del virus como entidad individual, mediante
la deteccién de antigenos virales.

Durante los primeros dias tras el inicio de los sintomas
(de 1 a 5 dias aproximadamente), se generan proteinas
virales (antigenos) que pueden ser detectadas mediante
diferentes ensayos (ELISA, inmunofluorescencia,
o incluso pruebas rapidas). Sin embargo, no se ha
caracterizado totalmente la dinamica de produccion y
excrecion de estas proteinas. (OPS & OMS. (b), 2020).

En el caso de la deteccion del virus como entidad
individual, la deteccion no es del material genérico
contenido en la capside sino del virus entero a partir
de la deteccion de los llamados antigenos virales (es
decir las proteinas que lo conforman). Generalmente
esta estrategia se basa en la deteccion de las proteinas
estructurales como seria la proteina S, en caso de
deteccion completa del virus, o la proteina N, para
deteccion de partes o fragmentos del virus, mediante el
uso de anticuerpos especificos, que las detectan cuando
capturan al virus. (NanoB2A & ICN2, 2020)

Los ensayos de deteccion de antigenos deben
someterse a una evaluacion independiente para
establecer el rendimiento diagnostico y las modalidades
de implementacion. Dada la probable pérdida de

sensibilidad, se recomienda que estos solo se utilicen
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para pruebas de menor prioridad de acuerdo con las
pautas nacionales y no para casos graves o pacientes
hospitalizados. (OPS & OMS. (b), 2020)

Forma de detecciéon

De acuerdo con (NanoB2A & ICN2, 2020), una
forma de detectarlo es usar los llamados Tests Rapidos
de Deteccion de Antigenos (RADTs, rapid antigen
detection tests). Esta aproximacion es sencilla, aunque
muy dependiente de la disponibilidad de anticuerpos
especificos de cuya calidad dependera una mayor

especificidad y sensibilidad del analisis.

En la actualidad estan a disposicion anticuerpos
para distintas proteinas estructurales del SARS-CoV
(principalmente la S y la N) que reconocen el nuevo virus
SARS-CoV-2.

Asi también, ya hay disposicion en el mercado
distintos tests rapidos para la deteccién de SARS-CoV-2.
Los mas habituales se basan en ensayos de flujo lateral o
tiras reactivas (salvando algunas diferencias, parecidos
a los tests de embarazo disponibles en farmacias).
Suelen estar fabricados en materiales adsorbentes
(como derivados de celulosa) y contienen ya adsorbidos
distintos reactivos (como por ejemplo anticuerpos) que
cuando entran en contacto con la sustancia diana a

detectar, conducen a un cambio generalmente visual
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y detectable directamente a ojo (cambio de color en la
zona de deteccion). (NanoB2A & ICN2, 2020).

Pasos necesarios para realizar el test de deteccion de
virus:

Segun ha expresado, (NanoB2A & ICN2, 2020), los
pasos necesarios para realizar el test de deteccion de

virus son:

a. Toma de la muestra del paciente (también en
este caso muestra nasofaringea por contener mayor
cantidad de virus).

b. Mezcla con solucion reactiva (generalmente

anticuerpos especificos contra algin antigeno viral).

c. Transferencia directa de unas gotas de la mezcla
en la tira reactiva y lectura de la respuesta (visual
generalmente) al cabo de pocos minutos en la zona

de captura o deteccion.

Deteccién de los anticuerpos generados en el organismo
huésped infectado (test serolégico).

Los tests serologicos se basan en la deteccion
indirecta del virus, a través de la medida especifica de
los anticuerpos generados por el propio organismo de la
persona infectada. (NanoB2A & ICN2, 2020).

Los ensayos serologicos son aquellos que permiten

detectar los anticuerpos (IgM, IgG o IgA) generados
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como parte de la respuesta inmunitaria del individuo
contra el virus de la COVID-19. (OPS & OMS. (b), 2020),
las inmunoglobulinas M (IgM) se generan al principio,
y representan un proceso de infeccion aguda, y las
inmunoglobulinas G (IgG), mas abundantes, indicativas
de infeccion primaria o que aparecen como respuesta a
la fase aguda de infecciones secundarias. (NanoB2A &
ICNZ2, 2020).

Los tests serologicos pueden proporcionar informacion
valiosa respecto a una infeccion activa o a un contagio
previo. Puede ser por tanto una herramienta de
diagnostico masivo, especialmente importante en SARS-
CoV-2, donde hay un numero muy elevado de pacientes
asintomaticos y el periodo de incubacion parece indicar
que puede alargarse hasta aproximadamente 14 dias
antes de la aparicion de sintomas. (NanoB2A & ICN2,
2020).

En general, la mayor proporcion de anticuerpos
son producidos contra la proteina mas abundante del
virus, que es la de la nucleocapside (N). Por ello, los
ensayos que detectan anticuerpos contra esta proteina
podrian ser mas sensibles. Sin embargo, los anticuerpos
dirigidos contra la proteina de union a los receptores
celulares (proteina S) suelen ser mas especificos. Por
esto, utilizar ensayos que detecten anticuerpos IgG o
IgM dirigidos contra los dos antigenos puede tener un
mejor desempefio. (OPS & OMS. (b), 2020).
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En estos tests, se pone en contacto el suero del paciente
con los antigenos del virus de manera que la presencia
de anticuerpos en el suero es detectada. (NanoB2A &
ICN2, 2020).

Pasos necesarios a llevar a cabo en los tests serologicos:

De acuerdo con (NanoB2A & ICN2, 2020), los pasos
necesarios para llevar a cabo los tests serologicos, son
los siguientes:

a. Toma de muestra de paciente. En este caso,
extraccion de sangre (y separacion del suero, en

algunos casos).

b. Transferencia directa al test (que contiene
antigenos del virus) y lectura de la respuesta (visual
generalmente) al cabo de pocos minutos en la zona de

captura o deteccion.
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CAPITULO III
TERAPEUTICA COVID-19

Introduccion

Hoy en dia, existen protocolos de diferente manejo
terapéutico en los distintos paises afectados por la
pandemia COVID-19. Sin embargo, en la actualidad no
hay un tratamiento antiviral especifico aprobado para el
tratamiento de esta enfermedad. El manejo terapéutico
de la infeccion producida por el nuevo coronavirus
SARS CoV-2 (COVID-19) ha venido utilizando los
conocimientos y la experiencia (en adultos) adquiridos
en las epidemias provocadas por los coronavirus en
China en 2009 (SARS-CoV) y en Arabia Saudi en el 2012
(MERS-CoV). (Berghezan & Suarez , 2020).

Tratamiento

Los tratamientos que se estan evaluando incluyen
en primer lugar los programas de prevencion de la

diseminacion de la infeccion. (Diaz & Toro, 2020)

Los pacientes con cuadros leves deben ser manejados
sintomaticamente y aislados en su casa. Los casos graves
son aislados en los centros de atencion, y el tratamiento
es enfocado principalmente al alivio de los sintomas
generales, la oxigenoterapia vy, en los casos criticos, al
soporte respiratorio, con o sin ventilacion mecanica.
(Guo, Cao, Hong, Tan, & Chen , 2020).

75



Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

Aspectos generales

De acuerdo con el documento obtenido del Ministerio
del Poder Popular para la Salud de Venezuela (MPPS,
2020), el tratamiento de esta enfermedad contempla los
siguientes aspectos generales:

e Los casos confirmados deben ser aislados vy
tratados en hospitales designados con condiciones de

aislamiento y proteccion eficaces.

e Iniciar tratamiento segin esquema vy vigilancia
de signos de alerta en casos probables, confirmados y
contactos.

e Los casos criticos deben ser ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tan rapido
como sea posible.

e Los nifios y los lactantes pueden presentar
cuadros atipicos, que se manifiestan con sintomas
gastrointestinales, tales como vomitos, diarrea, o solo

malestar general y/o disnea.

En el mismo documento se indica que el tratamiento

en general consiste en:

e Aislamiento del paciente en centros de salud

(casos leves) con evaluacion médica diaria.

e Aislamiento en hospital (casos moderados,

severos y criticos)
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e  Garantizar nutricion adecuada, suficiente aporte

calorico.

e Se recomienda el uso de Micronutrientes: Acido
Folico, Vitamina C, Sulfato de Zinc, y Complejo B.

e Mantener equilibrio hidroelectrolitico para

mantener estabilidad de medio interno.

e Monitoreo de signos vitales, saturacion de

oxigeno y control de liquidos

e Monitoreo de rutina: hematologia completa,

indicadores bioquimicos.

e La Identificacion de paciente con enfermedades
cronicas cardiovasculares o respiratorias que no
estaban recibiendo los tratamientos para estas
patologias de base e indicarlos segin evaluacion

clinica puede reducir las complicaciones.

e Oxigenoterapia temprana, incluyendo catéter
nasal, mascarilla de oxigeno, terapia de oxigeno de

flujo alto.

e El uso temprano de los antivirales puede reducir

la incidencia de casos graves y criticos.

e Eluso de esteroides después del 5to dia del inicio

la enfermedad previene la fase inflamatoria.
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En la misma lineq, (Berghezan & Suarez , 2020) han
indicado que el tratamiento se ha dirigido a inhibir
la replicacion viral y frenar el dafio pulmonar. Los
tratamientos empleados hasta el momento se dirigen

contra distintas dianas:

Inhibidores
de respuesta Plasma
inflamatoria

Anticuerpos

Antivirales
Moclonales

[lustracion 2. Tratamientos Diana COVID-19.

Fuente: (Berghezan & Suarez , 2020)

e Antivirales: Actian a nivel de la replicacion viral:
impidiendo su union al receptor ACE2 (angiotensine-
converting enzime 2) celular y, dentro de la célula,
impidiendo la utilizacion de su maquinaria para

sintetizar nuevas proteinas y RNA virales.

e Anticuerpos monoclonales: Actian a nivel
extracelular, impidiendo la entrada del virus en el
interior de las mismas (impidiendo su union a ACE2).

e Inhibidores de la respuesta inflamatoria: Acttian
neutralizando los efectos desencadenados por el
coronavirus sobre el sistema inmune via la cascada
de citoquinas, llegando incluso a una situacion
de hiperinflamacion conocida como tormenta de
citoquinas (o sindrome de liberacion de citoquinas),
responsable en ultima instancia del Sindrome de

Distrés Respiratorio Agudo
(SARS en inglés).
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e Plasma: El plasma de pacientes convalecientes
actiatantodirectamentesobreel virusneutralizandolo
por inmunidad inmediata como indirectamente
impidiendo su union a los receptores ACE2, al
igual que las vacunas, que ademas generarian una

respuesta inmunologica duradera.

Farmacos

Se han utilizado varios medicamentos antivirales;
entre ellos, ribavirina, la combinacion de lopinavir/
ritonavir. (Ford , Vitoria , Rangaraj , Norris , Calmy, &
Doherty , 2020) y remdesivir; antimalaricos (cloroquina
e hidroxicloroquina) (Guo , Cao , Hong , Tan , & Chen,
2020), inmunomoduladores (Richardson , Griffin , Tucker
, Smith , Oechsle , & Phelan, 2020), y la terapia biologica
con plasma de pacientes convalecientes (Ye , Fu , Ren,
Wang , Wang , & Zhang , 2020), entre otros. También,
se viene utilizando interferon beta (IFN-&) (Khan ,
Siddique , Adnan, Ali, Liu , & Bai , 2020), corticoides
(Martinez , 2020), antibioticos y vitamina C (WHO, 2020).
Recientemente, se ha encontrado que la combinacion de
remdesivir con cloroquina tiene efecto inhibidor del virus
in vitro. (Guo , Cao , Hong, Tan, & Chen , 2020).

Estrategias terapéuticas potenciales

De acuerdo con el informe presentado por (Ministerio
de Sanidad, Espafia, 2020), algunos de los tratamientos
disponibles para la infeccion por SARS-CoV-2, son

moléculas de nuevo desarrollo y otras son usos nuevos
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de medicamentos ya autorizados en otras indicaciones.
Respecto a la informacion que recoge este documento, es

importante tener en cuenta que:

e Aunque existen numerosos ensayos clinicos
en marcha, no existe por el momento evidencia
procedente de ensayos clinicos controlados que
permitan recomendar un tratamiento especifico para
SARS-CoV-2.

e De manera continua se debe estar monitorizando
todos los datos relativos al uso de medicamentos
para el tratamiento o la profilaxis de la infeccion
respiratoria por SARS-CoV-2.

e Hasta la fecha, solo hay datos parciales,
preliminares, a veces Gnicamente in vitro o incluso
contradictorios, sobre la eficacia de uno u otro
producto por lo que, en la medida de lo posible,
debe priorizarse la posibilidad de realizar estudios
clinicos que, al tiempo que ofrecen una alternativa de

tratamiento plausible, generen conocimiento atil.

En torno a lo anterior, a continuacion, a manera de
informacion para los profesionales sanitarios, se recogen
aquellos tratamientos que se han venido utilizando en
alguna de las estrategias terapéuticas puestas en marcha

en relacion a la infeccion respiratoria por SARS-CoV-2.

Como medida de precaucion, se aconseja revisar

la medicacion de los pacientes evitando aquellos
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medicamentos que no se consideren necesarios en estos
momentos, especialmente los que puedan producir
reacciones adversas del aparato respiratorio o presenten
interacciones con medicamentos para el tratamiento de
la infeccion SARS-CoV-2.

Remdesivir

Es un andlogo de nucleétido no autorizado que
interfiere con la polimerizacion del ARN del virus.
Se desarroll6 inicialmente como tratamiento para la
enfermedad del virus del Ebola, pero presenta también
actividad in vitro frente a éste y otros virus, incluyendo el
coronavirus. Se ha utilizado con buenos resultados en el
primer caso de infeccion respiratoria por el SARS-CoV-2
en EEUU. Este medicamento esta sometido a ensayos

clinicos en diferentes partes del mundo.

El Remdesivir, es un medicamento con un perfil no
bien caracterizado aun. La principal reaccion adversa
es la hipotension infusional. Otras posibles reacciones
adversas afectan al tracto gastrointestinal (nduseas,

vomitos, diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal etc.).

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
Es un inhibidor de la proteasa del VIH indicado en
combinacion con otros agentes antiretrovirales para el

tratamiento del VIH en adultos y en poblacion pediatrica
desde los 14 dias de edad.

Ha sido el tratamiento recomendado por las
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autoridades sanitarias chinas durante la crisis en este

pais.
Advertencias

e Los comprimidos de lopinavir/ritonavir se tienen
que tragar enteros, sin masticar, romper o machacar.
Se debe administrar con alimentos.

e La solucion oral contiene un 42.4% de alcohol
(v/v) y 15.5% de propilenglicol (p/v) como excipiente.
Se debera tener especial precaucion si se realiza el
tratamiento con la solucion oral, debido a la posible

toxicidad por propilenglicol.

e [Esta combinacion puede interaccionar con
muchos medicamentos, disminuyendo o aumentando
su efecto, pudiendo ser necesario ajustar la dosis de
los mismos.

Reacciones adversas

Entre las reacciones adversas frecuentes destacar la
diarrea, nauseas, vomitos, alteraciones de la glucosa,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, ansiedad,
cefalea, aumento tension arterial, hepatitis, erupciones
cutaneas, mialgias, pancreatitis, infeccion del tracto

respiratorio superior, discrasias sanguineas.
Cloroquina/Hidroxicloroquina

Son medicamentos inicialmente utilizados como

antimalaricos que, posteriormente, han encontrado su
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mayor uso en el contexto de diferentes enfermedades

autoinmunes.

No hay ensayos clinicos publicados con ninguno de los
dos, aunque si datos in vitro y una revision sobre el papel
de la cloroquina en el manejo de la infeccion por SARS-
CoV-27. La cloroquina parece ser efectiva para limitar la
replicacion del SARS-CoV-2 in vitro. Hay datos in vitro
que sugieren que la hidroxicloroquina es mas potente

que la cloroquina.
Precauciones de uso y reacciones adversas

No se recomienda su uso en pacientes con déficit de
la glucosa-6-fosfato-desidrogenasa, por el riesgo de

aparicion de anemia hemolitica.

Durante el tratamiento, son frecuentes los
trastornos digestivos como nauseas, vomitos y diarrea.
Puede producir trastornos oculares (reversibles tras
interrumpir el tratamiento de forma temprana),
trastornos neuropsiquiatricos, pérdida del apetito y de
peso. Entre otras reacciones adversas descritas cabe
destacar la hipoglucemia, discrasias sanguineas, cefalea,
sordera, acufenos, alteracion de la funcion hepatica y
fotosensibilidad. El tratamiento podria exacerbar los

cuadros de porfiria y miastenia gravis.
Interfer6n Beta-1B (IFNb)

Algunas observaciones clinicas en humanos vy

animales han mostrado que la infeccion por el MERS-

83



Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

CoV esta mediada por la replicacion del virus y por la
respuesta inflamatoria del hospedador. Esto condujo
al estudio de los dos tipos de interferones (1 y 2), que

mostraron actividad in vitro.

En la actualidad no hay IFNb disponible para el
tratamiento de pacientes con COVID-19 fuera de los

ensayos clinicos.
Reacciones adversas/precauciones

Fiebre, cefalea, hipertonia, miastenia, rash, nauseaq,
diarreq, linfopenia, leucopenia, reaccion local, debilidad,

artralgia, sindrome pseudogripal.
Evitar uso en pacientes con enfermedad psiquiatrica

o depresion grave.
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CAPITULO IV
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
ANTE EL COVID-19

El mundo del trabajo a nivel global, se ha visto
profundamente afectado por la pandemia mundial
del COVID-19 (SARS-CoV-2) porque representa una
amenaza para la salud puablica, y mas atn para el
personal que se desempefia en los centros asistenciales de
salud, ya que se enfrentan a un riesgo mayor de infeccion
que la poblacion general debido al peligro de exposicion
durante sus actividades laborales vy, en este sentido, los
gobiernos, sus mandantes y los empleadores, a traves de
la instancia rectora, han de velar por la seqguridad del
personal y resquardar a los trabajadores de este sector
con el Equipo Adecuado para la proteccion de casos ante
COVID-19.

Equipo de Proteccion Personal (EPP). Definicion

En la actual situacion de emergencia, el uso del
equipo de proteccion personal (EPP) es clave para
evitar el contagio del COVID-19 (SARS-CoV-2) entre los

trabajadores.

El equipo de proteccion personal (EPP) se define
como todo equipo, aparato o dispositivo especialmente
proyectado y fabricado para preservar el cuerpo humano,
en todo o en parte, de riesgos especificos de accidentes
del trabajo o enfermedades profesionales. (Secretaria de
salud de México, 2020).
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Equipo de proteccion personal (EPP): son el conjunto
de elementos de equipamiento, componente de las
precauciones estandares, destinados a proteger la
piel y mucosas del operador (en este caso, personal de
salud) en forma de barreras y evitar que se ponga en
contacto con los agentes infecciosos o fluidos, fomites,
superficies u otros componentes ambientales donde
pueden encontrarse los agentes. (Ministerio de Salud,
Chile, 2020).

Las Precauciones Estandares: son un conjunto de
medidas que tienen por objetivo prevenir la transmision
de la mayoria de los agentes microbianos durante la
atencion en salud, en particular la transmision por las
manos del personal o uso de equipos clinicos. Se aplican
a la atencion de todos los pacientes, independiente de
si se trata o no de pacientes infecciosos, si se conoce
o no su estado de portador del agente, sintomaticos o
asintomaticos. (Ministerio de Salud, Chile, 2020).

Tipos de Equipo de Proteccién Personal (EPP) en centros
de trabajo

El equipo de proteccion personal (EPP) para prevenir
la transmision del COVID-19 en centros de trabajo
debe incluirse en los programas de salud ocupacional
y asignarse a las personas trabajadoras de acuerdo con
los lineamientos para el coronavirus COVID-19 y a la
evaluacion de riesgos laborales del centro de trabajo,
realizada por el personal en salud ocupacional o con

asesoria de un profesional en esta area. (Ministerio de
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Salud de Costa Rica, 2020).

La proteccion adecuada de los profesionales de
la salud es de suma importancia en la respuesta a
COVID-19 (SARS-CoV-2), en cualquier sistema de
asistencia sanitaria y hospitalaria. En este sentido, (Ran,
Chen , Wang , Wu , Zhang L, & Tan , 2020), proponen
que el equipo de proteccion personal apropiado para
SARS-CoV-2, consta de mascaras protectoras, gorras
redondas, guantes, ropa protectora, cubrebotas y gafas
o una careta. Del mismo modo, (OPS, 2020), sefiala que,
el personal debe usar bata, mascarillas (N95 o FFP2),
proteccion para los ojos (gafas) o facial (protector facial),
y guantes, y mantener una higiene de manos adecuada.

Al usar esta proteccion, el riesgo de infeccion entre los
profesionales de la salud se reduce considerablemente,
aunque no se elimina por completo. (Ran, Chen , Wang,
Wu, Zhang L, & Tan, 2020). Por tanto, de acuerdo con lo
expresado por la (Secretaria de salud de México, 2020),
el uso del equipo de proteccion personal (EPP) debe
realizarse como parte de otras estrategias de prevencion
y control de infecciones, por ejemplo, precauciones
estandar, de contacto, gotitas o aerosoles. Considerando
que los potenciales mecanismos de transmision de

SARSCoV- 2 son: contacto, gotas y aerosolizacion.
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EQUIPOS

PROTECCION

Cl==

Ilustracién 3. Tipos de Equipos de Proteccion Personal (EPP).
Fuente: (OPS & OMS, 2020)

Mascarilla médica o quirtrgica

[lustracién 4. Mascarilla quirtrgica.
Fuente: (OPS & OMS, 2020)
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La mascarilla quirargica, debe usarse en el trigje
previo a la deteccion y en toda el area de diagnéstico y
tratamiento del hospital, y debe usarse correctamente.
Reemplacelo siempre que esté contaminada o mojada.
(Hospital Zhongshan, China, 2020). La mascarilla médica
o quirdrgica o cubrebocas quirtrgico, de acuerdo con la
(OPS & OMS, 2020):

e Pueden ser planas o plisadas (algunas tienen

forma de copa)

e Elaborado con dos capas externas de tela no
tejida un filtro intermedio de polipropileno; plano o

plisado; con ajuste nasal moldeable.

e Las caras internas y externas deben estar

claramente identificadas.

e Alta resistencia a los fluidos y buena
transpirabilidad confirmada por un conjunto de

métodos normalizados de ensayo:

* Resistencia a fluidos a una presion minima de
120 mmHg

* Transpirabilidad
= Eficiencia de filtracion

e Desechable, resistente a fluidos, antiestatico e

hipoalergénico.
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Mascara respirador con filtro de particulas

[lustracion 5. Mascarilla N95.

Fuente: Urquilla (2020)

Ante la pandemia COVID-19, los dispositivos de
proteccion respiratoria son cruciales para limitar la
propagacion de enfermedades infecciosas transmitidas
por el aire, protegiendo asi a los trabajadores de la salud,
sus pacientes y otros usuarios durante los brotes. (Sigua
& Otros, 2020).

De acuerdo con los sefialamientos de la guia (Hospital
Zhongshan, China, 2020), las mascaras de proteccion
médica deben usarse, en principio, en dreas como
clinicas de fiebre, salas de aislamiento y observacion,
salas de aislamiento y unidades de cuidados intensivos
de aislamiento, y recoleccion de muestras respiratorias,
intubacion traqueal, traqueotomia, Ventilacion no
invasiva, succion de esputo y otras operaciones que
pueden producir aerosoles. Por lo general, se reemplaza

dentro de las 4 horas, y se puede reemplazar en cualquier
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momento cuando esta contaminado o mojado. En
principio, no se utilizan en las operaciones de diagnostico

y tratamiento en otras areas.

Hoy se recomienda el uso de respiradores con mascara
filtrante N95 (FFR), para la proteccion, pues ofrecen una
proteccion mas especifica con un alto grado de seguridad.
Es asi que, the National Institute for Occupational Safety
and Health de los Estados Unidos (NIOSH, 2017), sefiala
que las FFR NO95, tiene caracteristicas que ayudan a
evitar la filtracion pues son capaces de capturar 295 % de
0.3 um particulas en el aire, y aunque sabemos de la falta
de este tipo de insumo en el mundo, lo que realmente se

recomienda es eliminarlas después de un solo uso.

Asimismo, autores como (Coulthard, 2020), citan que
el COVID-19 puede llegar a medir alrededor de 120nm
(0,12 um) y el tamano de las particulas de aerosol oscila
entre 3 y 100 nm, y otros como (Min, Cheng Shou, Xu
Ke, & Yang Yang, 2020), lo clasifican con valores entre
50-200 nm de diametro con un solo genoma de ARN
de sentido positivo. Por lo que algunos recomiendan
el uso de un respirador FFP3 que ofrece, una tasa de
filtracion del 99 % de todas las particulas que miden
hasta 0.6 um. (Novak, 2015). Estas mascaras con filtro
de proteccion personal estan disefiadas especificamente
para proporcionar proteccion respiratoria, al crear un
sello hermético contra la piel y no permitir que pasen
particulas peligrosas presentes en el medio ambiente

como gases, vapores, aerosoles y agentes infecciosos.
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En el mismo marco, (Urquilla, 2020) indica que
mientras no se tenga la vacuna contra el Covid-19, las
mascarillas seran la opcion mas directa que se tiene para
la proteccion contra el contagio, y en tal sentido afirma
que segun la Administracion de Alimentos y Drogas
(Food & Drug Administration -FDA) de los Estados
Unidos y al Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la Generalitat, las mascarillas N95 son las
unicas aprobadas con las regulaciones de bioseguridad
de la USFDA.

Relacionado con lo anterior, (OPS & OMS, 2020)
han senalado que el equipo de salud debera usar un
respirador que confiera una proteccion acorde con la
norma N95 del NIOSH, FFP2 de la Union Europea o
norma equivalente, si va a realizar procedimientos
que generen aerosoles o si trabaja en lugares donde se

efecttien esos procedimientos.

A continuacion se sefialan los estandares de
performance y clasificaciones de producto autorizado
como equivalente a N95 por la USFDA, durante la
epidemia de COVID-19.
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Estindarde  Clasificacién aceptable del  Documentos / gulas de Factor de

Jurisdiecidn

performance producto estandares protection 210
AS/NZS ASINZS
Australla 116200 P3P 4745:2008 §
ABNT/NER Fundacentro
Brasll - FFP3, FFP OV 61444 S
Europa EN 145- 2001 FFP3, FFP2 EN 529:2005 §
0s/0L3
Japén IMHL, W-2000 00 JIS T8150:2006 S
CormadelSur | HOELUGH | Spelts KA g
N100, P100, R100, N99,
México NOM-116-2009 PO, R99 NS, P95, RS NOM-116 §

Ilustracion 6. Clasificacion de productos equivalentes a N95.

Fuente: Food & Drug Administration (USFDA) (2020)

Protector de cara. Escudo o pantalla facial

Ilustracién 7. Escudo o pantalla facial.

Fuente: (OPS & OMS, 2020)
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Brinda cobertura transversal envolvente de toda la
cara y de frente a menton (ojos + nariz + boca). (OPS &
OMS, 2020). La mascara / pantalla protectora, se usa
cuando se rocia sangre, fluidos corporales y secreciones
durante el diagnostico y el tratamiento. Si es reutilizable,
debe desinfectarse antes de su uso; si es desechable, no
debe reutilizarse. Las gafas y los protectores faciales /
protectores no necesitan ser utilizados simultaneamente.
No abandone el area de tratamiento mientras usa una
mascara / escudo. (Hospital Zhongshan, China, 2020)

En esta misma direccion, en el documento procedente
de la (Secretaria de salud de Meéxico, 2020), se senala
las especificaciones de este elemento protector: la careta
de proteccion facial debe tener mica transparenten
antiempanante. Arnes ajustable a la cabeza, ergonomica.
Tamafio: aproximado 31x x 22 cm, que cubra frente
y lados de la cara que permita la colocacion de otro
equipo de proteccion personal (ej. respirador) o lentes
del personal. La careta debera de permitir su limpieza
y desinfeccion con hipoclorito de sodio. En caso de ser
careta con mica desmontable se debera de garantizar

micas de repuesto.
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Proteccion ocular: Gafas

—

Tlustracién 8. Gafas de seguridad.

Fuente: (OPS & OMS, 2020)

Las Gafas, se deben usar en areas como sala de
aislamiento y observacion, sala de aislamiento y unidad
de cuidados intensivos de aislamiento, asi como la
recoleccion de muestras de vias aéreas, intubacion
traqueal, traqueotomia, ventilacion no invasiva, succion
de esputo, etc. Uselo cuando se pueda rociar sangre,
fluidos corporales y secreciones. Esta prohibido dejar las
areas de atencion con gafas protectoras. Si las gafas son
reutilizables, deben desinfectarse y reutilizarse. Las gafas
no deben usarse para procedimientos de diagnostico en

otras areas. (Hospital Zhongshan, China, 2020).

De acuerdo con (OPS & OMS, 2020), las gafas de
proteccion ocular, deben presentar las siguientes

caracteristicas:

e Marco de policloruro de vinilo (PVC) flexible para
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e

encajar facilmente con todos los contornos de la cara
con presion uniforme, hermético en los ojos y las areas
circundantes.

e  Permitiran el uso sobre anteojos opticos.

e Banda ajustable para asegurar firmemente y
que no se desajuste durante la actividad clinica.

Ventilacion indirecta para evitar el empafiamiento.

Puede ser reutilizable (con disposiciones apropiadas
para la descontaminacion) o desechable.

En el mismo orden, la (Secretaria de salud de México,
2020) ofrece la siguiente descripcion para la proteccion
ocular: los Goggle o gafas de seguridad con valvulas de
ventilacion indirecta. Ergonomicos, con armazon de vinil,
lente transparente de policarbonato o plastico. Resistente
a impactos. Con tratamiento antiempafante. Resistente
a ralladuras. con puente nasal de silicona, Resguardos
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laterales transparentes. Resguardo superior. Cinta
sujetadora. ajustable de material confortable y lavable,
que permita un adecuado ajuste y estabilidad a pesar
de movimientos de la cara. Resistente a la desinfeccion
con solucion con hipoclorito de sodio. Que permita el uso
simultaneo con lentes convencionales.

Batas

Las batas de aislamiento, tienen la funcion de impedir
la contaminacion de la ropa del personal sanitario
durante procedimientos con riesgo de salpicaduras.
(OPS & OMS, 2020).

Tlustracion 9. Batas de aislamiento.

Fuente: (OPS & OMS, 2020)
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Las batas de aislamiento ordinarias, se utilizan para
la seleccion previa y las clinicas de fiebre. Las batas de
aislamiento impermeables desechables se pueden usaren
la sala de aislamiento y observacion, sala de aislamiento
y unidad de cuidados intensivos de aislamiento. O se
usa un area dependiendo de si esta en contacto con el
paciente. Las batas desechables no deben reutilizarse. Si
se utiliza una prenda de aislamiento reutilizable, puede
reutilizarse después de la desinfeccion de acuerdo con
las reglamentaciones. Esta prohibido salir de la zona con
una bata. (Hospital Zhongshan, China, 2020).

De este modo, (OPS & OMS, 2020), han senalado
las especificaciones que debe cumplir este elemento
protector:

e  Debe cubrir desde el cuello hasta la mitad de la
pantorrilla para cubrir la parte superior de las botas
y los brazos hasta los pufios con sistema de cierre
en la parte posterior. Bucles de pulgar/ dedo o pufio

elastico para anclar las mangas en su lugar.
e  De uso Gnico, resistente a fluidos, desechable.

e  Preferiblemente de colores claros para detectar

mejor la posible contaminacion.

Gorro:

Gorro de tela no tejida de polipropileno desechable.
Impermeable a la penetracion de liquidos y fluidos;

antiestatica y resistente a la tension. Elastico para ajuste
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alrededor de la cabeza. Tamano estandar. Desechable.

Ilustracién 10. Gorro quirdrgico.

Fuente: (OPS & OMS, 2020)

Guantes, no estériles. (Latex o nitrilo)

Los Guantes de latex, se usan en areas como triaje
previo a la deteccion, consulta de fiebre, sala de
aislamiento y observacion, sala de aislamiento y unidad
de cuidados intensivos de aislamiento, pero deben
usarse y retirarse adecuadamente. Nunca use guantes
para salir del area de tratamiento. El uso de guantes no
sustituye la higiene de las manos. (Hospital Zhongshan,
China, 2020).
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[lustraciéon 11. Guantes no estériles.

Fuente: (OPS & OMS, 2020)

El protocolo del (Secretaria de salud de México, 2020)
indica las siguientes especificaciones para describir los

guantes de latex y los guantes de nitrilo.

¢  Guantes de latex: Para exploracion, ambidiestro,
no esteériles, sin talco, desechables, que cubran por lo
menos cinco centimetros por debajo de la mufieca. Los
guantes deben de presentar una superficie de acabado
liso y libre de irregularidades e imperfecciones. Se
debera de cumplir con un minimo de espesor en yema
de 0.05 mm y de 0.08 mm en palma, que acrediten
con las pruebas de resistencia a la tension (minimo
9 MPa) y alargamiento a la ruptura (300% minimo), y

cumplan con la NOM-096. Diferentes tamarios.
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e Guantes de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo:
libre de latex ambidiestro desechable no estéril, que
cubran por lo menos cinco centimetros por debajo
de la mufieca. Los guantes deben de presentar una
superficie de acabado liso y libre de irregularidades e
imperfecciones. Se debera de cumplir con un minimo
de espesor de 0.07 mm y elasticidad > 500 %. Diferentes

tamanos.

Delantal o pechera

[lustracién 13. Delantal o pechera.

Fuente: (OPS & OMS, 2020)

Tiene como funcion que el personal contamine su
ropa durante procedimientos con riesgo de salpicaduras.
(OPS & OMS, 2020). La ropa protectora adicional debe
ser usada en la sala de aislamiento y observacion, sala

de aislamiento y unidad de cuidados intensivos de
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aislamiento. La ropa protectora no debe ser reutilizada.
Esta prohibido abandonar el area con una mascara
meédica protectora y ropa protectora. La ropa protectora
no debe usarse en otras areas y para procedimientos de
diagnostico en otras areas. (Hospital Zhongshan, Ching,
2020).

El delantal debe ser manga larga, impermeable y
desechable, su forma de amarre debe ser simple. (OPS &
OMS, 2020). Para su uso:

e  Colocar por la cara anterior cubriendo de cuello

a mitad de pantorrilla del operador de salud.

e Tamano de la cubierta: 70 -90 cm de ancho x 120

-150 cm de alto, o estandar para adulto.
e Correa para el cuello ajustable (reutilizable)

e De material impermeable: poliester con

revestimiento de PVC a 100% caucho

e Peso minimo: 250 g/m?

Overol de bioseguridad

La (OMS, 2020), manifiesta que es un equipo de
proteccion para controlar el riesgo de contaminacion
proveniente del ambiente laboral. Se recomienda, como
medida de precaucion, para el personal sanitario que
atienda casos en investigacion, probables o confirmados
para infeccion por SARS-CoV-2 o las personas que
entren en la habitacion de aislamiento. También es
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sumamente esencial para las personas involucradas
en procedimientos médicos que generen aerosoles
(cualquier procedimiento sobre la via aérea, como la
intubacion traqueal, el lavado bronco-alveolar, o la

ventilacion manual).

Ilustracién 14. Overol de bioseguridad.

Fuente: (OPS & OMS, 2020)

Deben ser fabricados con un material que permita una
alta filtracion de vapor de aire. Baja filtracion de grasa
corporal y particulas del cuerpo hacia afuera. Antes de

su uso debe pasar por un proceso de desinfeccion.
Seleccion del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
De acuerdo a la guia emitida por la agencia del

Departamento de Trabajo de los Estados Unidos,
Occupational Safety and Health Administration (OSHA,
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2020), todos los tipos de EPP deben:
e  Seleccionarse a base del riesgo para el trabajador.

e Ajustarse apropiadamente y  reajustarse
periodicamente, segun sea aplicable (por ej. los
respiradores).

e Usarse de manera consistente y apropiada

cuando sea requerido.

e Inspeccionarse y recibir  mantenimiento

regularmente, y ser reemplazado, de ser necesario.

e Removerse, limpiarse y almacenarse o desecharse
de manera apropiada, segun sea aplicable, para evitar

la contaminacion del usuario, de otros, o el ambiente.

Seleccion del EPP en base del riesgo para el trabajador

Segan (OSHA, 2020), el nivel de riesgo para el
trabajador depende en parte del tipo de industria, la
necesidad de contacto a menos de 6 pies de personas
que se conoce o se sospecha que estén infectadas con
el SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19, o
el requerimiento de contacto repetido o prolongado
con personas que se conoce o se sospecha que estén
infectadas con el virus. Asi, el riesgo de los trabajadores
por la exposicion ocupacional al SARS-CoV-2, durante

un brote, puede ser:
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-
Riesgo muy alto

./

Riesgo medio

Riesgo bajo
(precaucion)

[lustracién 15. Seleccién del Equipo de Proteccién Personal (EPP)

Fuente: OSHA (2020). Elaboracion propia
¢ Riesgo muy alto de exposicion

Los trabajos con riesgo muy alto de exposicion son
aquellos con alto potencial de exposicion a fuentes
conocidas o sospechosas de COVID-19. Los trabajadores

en esta categoria incluyen:

*  Trabajadores del cuidado de la salud: médicos,
enfermeras(os), dentistas, paramédicos, técnicos de

emergencias médicas.
*  Personal del cuidado de la salud o de laboratorio.
*  Trabajadores de morgues que realizan autopsias.

El equipo de proteccion personal (EPP), para la

mayoria de los trabajadores con riesgo alto o muy alto
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de exposicion incluye: guantes, un traje, escudo facial o
gafas y una mascara facial o un respirador, dependiendo

de sus tareas de trabajo y riesgos de exposicion.

Los conjuntos de EPP pueden variar, especialmente
para los trabajadores en laboratorios o instalaciones
mortuorias/de morgues que podrian necesitar proteccion
adicional contra sangre, fluidos corporales, quimicos y
otros materiales a los cuales podrian estar expuestos.
EPP adicional podria incluir trajes médicos/quirtrgicos,
mamelucos resistentes a fluidos, delantales o alguna
otra vestimenta de proteccion desechable o reusable. Los
trajes deben ser lo suficientemente grandes para cubrir

las areas que requieran proteccion.
e Riesgo medio de exposicion

Los trabajos con riesgo medio de exposicion incluyen
aquellos que requieren un contacto frecuente y/o cercano
(por ej. menos de 6 pies de distancia) con personas que
podrian estar infectadas con el SARS-CoV-2, pero
que no son pacientes que se conoce o se sospecha que
portan el COVID-19. En esta categoria se incluyen los

trabajadores que deben tener contacto con publico:

*  Contacto frecuente con viajeros que podrian estar
regresando de lugares internacionales donde exista
una transmision generalizada del COVID-19.

= Personal de escuelas

* Ambientes de trabajo de alta densidad
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poblacional
=  Ambientes de alto volumen comercial.

El Equipo de proteccion personal (EPP), para los
trabajadores con un riesgo medio de exposicion podria
incluir el uso de una combinacion de guantes, traje,
mascara facial, y/o escudo facial o gafas. Los conjuntos
de EPP para los trabajadores en la categoria de riesgo
medio de exposicion variaran por tarea de trabajo, los
resultados de la evaluacion de riesgos realizada por el
empleador y los tipos de exposiciones que tengan los

trabajadores en el trabajo.
e Riesgo bajo de exposicién (de precaucion)

Los trabajos con un riesgo de exposicion bajo (de
precaucion) son aquellos que no requieren contacto
con personas que se conoce o se sospecha que estan
infectados con el SARS-CoV-2 ni tienen contacto cercano
frecuente (por ej. menos de 6 pies de distancia) con el
publico en general. Los trabajadores en esta categoria
tienen un contacto ocupacional minimo con el publico y

otros comparieros de trabajo.

No se recomienda equipo de proteccion personal
(EPP) adicional para los trabajadores en el grupo de
riesgo de exposicion bajo. Los trabajadores deben
continuar utilizando el EPP, si alguno lo requiere, que

rutinariamente utilicen para sus otras tareas de trabgjo.
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Criterios de uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Para los profesionales del area de la salud, el Equipo
de Proteccion Personal (EPP), de acuerdo con (Verbeek
& Otros, 2019), son los elementos artificiales utilizados
por el personal de salud como barrera de proteccion
contra elementos y fluidos biologicos que pudiesen
estar contaminados. Busca evitar la diseminacion de
contaminantes hacia las vias aéreas y otras zonas
criticas del cuerpo. Se considera que las vias de ingreso

mas prevalentes corresponden a nariz y boca.

Segun la (Secretaria de salud de México, 2020), el
equipo de proteccion personal (EPP) de los profesionales
de la salud cuando atienden a pacientes con covid-19,

debe usarse evaluando al menos los siguientes 3 criterios:

™
1. Modo de trasmision de
la enfermedad
. /

] ™
2. Tipo de Interaccién |
con el paciente o con el
ambiente
/

3. Procedimientos o
areas en donde se
generan aerosoles

Ilustracién 16. Criterios de seleccion del Equipo de Protecciéon
Personal.

Fuente: Secretaria de Salud de México (2020). Elaboracion propia
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1. Modo de transmision de la enfermedad.

El equipo de proteccion personal adecuado puede
proteger a los profesionales de atencion meédica de
primera linea que estan expuestos a la infeccion por
SARS-CoV-2. (Min, Cheng Shou, Xu Ke, & Yang Yang,
2020). Concretamente, el personal sanitario que lleve
a cabo procedimientos que generen aerosoles (por
ejemplo, intubacion traqueal, ventilacion no invasiva,
traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion
manual previa a la intubacion o broncoscopia) debera
utilizar una mascarilla autofiltrante, proteccion ocular,
guantes y bata. También debera utilizar delantal si las
batas no son impermeables. (OMS, 2020).

De manera similar, (OSHA, 2020), considera el uso
de respiradores purificadores de aire (PAPRs) o SARs,
que ofrecen mayor proteccion que los respiradores
con pieza facial de filtrado, para cualquier operacion
o procedimiento de trabajo que probablemente genere
aerosoles (por ej. Procedimientos de induccion de tos,
algunos procedimientos dentales, recopilacion invasiva
de especimenes, soplado de pipetas, agitacion o giro de
tubos, llenado de jeringuillas, centrifugas).

2. Tipo de interaccion con el paciente o con el ambiente

Valoracion en triage, consultorio, imagenologia, toma
de muestras, hospitalizacion o unidad de cuidados

intensivos.
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3. Procedimientos o areas en donde se generan aerosoles

Se deberan considerar como areas que producen
aerosoles todas las unidades de terapia intensiva, asi
como dareas de choque y aquellas cohortes donde se
encuentren pacientes intubados. Es importante recordar
que en estas circunstancias se debera de utilizar
respirador N95 o equivalente. (Secretaria de salud de
México, 2020). A este respecto, (Min, Cheng Shou, Xu
Ke, & Yang Yang, 2020), han manifestado que un ensayo
clinico demostro que los respiradores N95 son superiores
a las mascaras médicas para prevenir la infeccion del

virus respiratorio en los trabajadores de la salud.

Igualmente, el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2020) ha indicado que las mascarillas
buscan ser una barrera fisica contra particulas o
microorganismos que se encuentran en el aire. La MFR
NO95 es la mas recomendada y utilizada para el manejo de
infecciones respiratorias, ya que cubre de mejor manera
las estructuras oronasales, creando un sello hermético
con la piel, reduciendo al minimo la posibilidad de
contagio y evitando el paso de al menos un 95 % de las
particulas y microorganismos que se encuentran en el

aire.

Especificaciones para el uso del EPP en los Centros de
Salud

La seguridad y el bienestar del personal son la
prioridad en los centros de asistencia de salud. Sin

embargo, los conjuntos de EPP pueden variar segun el

112




Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

tipo de riesgo asociado al area o escenario de actuacion,

a la actividad y al procedimiento o practicas en salud.

e Area: Pre clasificacion y Zona de TRIAGE

Tabla 1. Uso del EPP en el Area de Preclasificacién y zona TRIAGE.
Fuente: (OMS, 2020). Elaboracion propia

Personal Actividad Tipo de EPP o Procedimiento
/paciente/

publico
Trabajadores | Examen -Mantener una distancia minima de

respiratorios

de salud preliminar que | 1.8 metros (m).
no involucra -Si no se puede mantener la
contacto con el | distancia minima utilizar proteccion
paciente ocular (Monogafas o Pantalla facial)
y mascarilla quirargica
-Si hay una barrera fisica
(Separacion con vidrio o acrilico) no
se necesita EPP.
Pacientes Cualquier -Mantener una distancia de al
con sintomas | actividad menos 1 metro.
respiratorios -Proveer al paciente mascarilla
quirdrgica.
Pacientes sin | Cualquier -Mantener una distancia de al
sintomas actividad menos 1 metro.

-No requiere EPP
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e Areas ambulatorias/consulta externa.

Tabla 2. Uso del EPP en Areas ambulatorias/consulta externa.

Fuente: (OMS, 2020). Elaboracion propia.

Personal
/paciente/

publico

Actividad

Tipo de EPP o Procedi-

miento

Personal de

salud

Examen preliminar que no in-

volucra contacto con el paciente

-Mantener una distancia
de al menos 1 metro
-Mascarilla quirargica
Si hay una barrera fisica
(separacion con vidrio o

acrilico) no se necesita EPP

Pacientes
con Sintomas

respiratorios.

Cualquier procedimiento.

-Mantener una distancia
de al menos 1 metro
-Proveer al paciente mas-
carilla

quirtrgica

Pacientes sin

sintomas

respiratorios

Cualquier

procedimiento

No requiere EPP
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e Cubiculos médicos o consultorios

Tabla 3. Uso del EPP en cubiculos médicos o consultorios.

Fuente: (OMS, 2020). Elaboracién propia

trabajadora de
salud

con sintomas
respiratorios

Personal Actividad Tipo de EPP o Procedimiento
/paciente/
pablico
Examen fisico Mascarilla quirargica
Persona a pacientes Bata desechable

Guantes de latex
Proteccion de ojos
(mascara/monogafas/gafas)

Persona
trabajadora de
salud

Examen fisico a
pacientes sin
sintomas
respiratorios

Mascarilla quirargica

respiratorios

Pacientes con Cualquier Proveer de mascarilla
sintomas procedimiento quirtrgica al
respiratorios paciente

Pacientes sin Cualquier No requiere EPP
sintomas procedimiento

Personal de
limpieza

Consulta de
pacientes con
sintomas
respiratorios

Mascarilla quirtargica
Bata desechable

Guantes de uso doméstico
Proteccion ocular
(mdascara/monogafas)
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e Salas de espera

Tabla 4. Uso del EPP en salas de espera.
Fuente: (OMS, 2020). Elaboracion propia

Personal

/paciente/publico

Actividad

Tipo de EPP o Procedimiento

Pacientes con
sintomas

respiratorios

Mascarilla quirtrgica

Inmediatamente ubique
al paciente a una sala de
aislamiento o drea separada
lejos de los demas. Si esto no
es factible, asegurese de una
distancia espacial de al menos

1 metro de otros pacientes

Pacientes sin

sintomas

respiratorios

No requiere EPP
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e Area: Hospitalizacion

Tabla 5. Uso del EPP en el Area de Hospitalizacién.
Fuente: (OMS, 2020). Elaboracioén propia

Personal

/paciente/ptblico

Trabajador
de salud (médicos,
enfermeras/os)

Actividad

Provee cuidado a
paciente COVID19

Tipo de EPP o Proce-
dimiento

Mascarilla  quirar-

gica
Bata impermeable
descartable

Guantes de latex
Proteccién ocular
(Monogafas/panta-
lla facial)

Procedimientos que
generan aerosoles en
Pacientes COVID-19
(Toma de muestra
respiratoria,
Intubacién endotra-
queal,

Ventilacion no inva-
siva,

traqueotomia, resu-
citaciéon
cardiopulmonar,
ventilacion manual
previa intubacién y
broncoscopia

Respiradores  N95,
FFP 2 0 FFP 3

Bata impermeable
descartable

Guantes de latex
Protecciéon Ocular
(Monogafas/panta-
lla facial)

17



Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

e Laboratorio clinico

Tabla 6. Uso del EPP en el Area de Laboratorio Clinico.
Fuente: (OMS, 2020). Elaboracién propia

Manipulacion de | -Mascarilla quirtrgica
Técnicos de muestras -Bata impermeable descarta-
laboratorio respiratorias ble

-Guantes de latex

-Proteccion de ojos
(mascara/monogafas/gafas/
pantalla

facial)

e Area Administrativa

Tabla 7. Uso del EPP el Area Administrativa.
Fuente: (OMS, 2020). Elaboracion propia

Tareas administrativas | -No requiere EPP
Todo el personal, que no involucran con- [ -Mantener distancia de
incluidos los tacto con pacientes CO- | al menos 1
trabajadores de la VID19 metro

salud
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Especificaciones para el uso del EPP en la Comunidad

Diversos entes internacionales como el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja, han advertido que mientras
el COVID-19 se siga propagando, es importante que las
comunidades tomen medidas para prevenir una mayor
transmision, reducir los efectos del brote y promover
medidas de control. (UNICEF, OMS & IFRC, 2020)

e EEP en Atencion domiciliaria o sitios de cuidado
especial

No se recomienda la atencion domiciliaria de casos
sospechosos o confirmados de COVID19 en poblacion
mayor, dado que el cuadro clinico puede tener un avance
rapido y generar complicaciones mayores en la persona
enferma. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2020)

En situaciones especiales, los cuidados en el ambito
domiciliar para la poblacion con discapacidad o personas
mayores seran valorados por el equipo de salud (trabajo
social o enfermeria), tomando en cuenta principalmente
el grado de severidad de la enfermedad y el riesgo
del enfermo, ademas de las condiciones ambientales,
materiales y de infraestructura del lugar. (Ministerio de
Salud de Costa Rica, 2020).

En estos casos se requiere de un cuidador que es

la como la persona que se hara cargo de los cuidados
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especiales del paciente que no puede asistirse por si
mismo, por ejemplo nifios, personas con discapacidad
y personas mayores. Entre los cuidadores se ubica el
personal de salud, los encargados de los nifios o nifias, los
responsables de la persona con capacidades limitadas o
los encargados de las personas mayores en su hogar o

sitios de cuidado especial a esta poblacion.

El cuidador que atiende a una persona con COVID-19
en casa o en entornos que no son de atencion medica,
debe observar estas recomendaciones emanadas del
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2020), para protegerse
y proteger a los demas:

e Se ha de procurar que sea una tGnica persona la

que proporcione atencion al paciente.

e El paciente llevara una mascarilla quirargica
mientras el cuidador permanezca cerca de él. En
este sentido, el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, 2020),
advierte que no se deben colocar mascarillas a nifios
pequefios menores de 2 anos de edad, ni a personas
con dificultad para respirar o que no estén en

condiciones de quitarse la cubierta sin ayuda.

e La persona que realice los cuidados no debe
tener factores de riesgo de complicaciones para
el COVID-19: enfermedades cronicas cardiacas,
pulmonares, renales, inmunodepresion, diabetes o

embarazo.

120




Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

e Debera extremar las medidas de precaucion
cada vez que entre en contacto con el caso o con sus
fluidos (sangre, heces, orina, vomitos, saliva) para lo

cual debera llevar idealmente:

* Mascarilla quirargica. No hay que tocar ni
manipular la mascarilla mientras se lleve puesta.
Si se moja o se mancha de secreciones, se cambiara
de inmediato. Se desechara después de su uso en
un contenedor de residuos con tapa y se realizara

higiene de manos.

* Guantes desechables. Se utilizaran para cualquier
contacto con las secreciones del enfermo y tras su
uso se desecharan y se lavara inmediatamente las

manos.

* Debera lavarse las manos frecuentemente con
agua y jabon o solucion hidroalcoholica después
de cualquier contacto con la persona enferma o su

entorno inmediato.

* Sera informada de que, si el paciente es un caso en
investigacion y se convierte en un caso confirmado,

sera considerada como contacto.
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Tabla 8. Uso del EPP en el ambiente domiciliario o entornos no hos-

pitalarios.

Fuente: (OMS, 2020). Elaboracion propia.

Personal Actividad Tipo de EPP o Procedimiento
/paciente/
publico
Entrar en la habitacion | Mascara facial, bata, y guantes. (State
del Department of Health, Oklahoma,
paciente, pero no | 2020)
proporcionar atencion
o)
Cuidador asistencia directa
Brindar atencion Mascara facial, bata, y guantes (State
directa o al Department of Health, Oklahoma,
manipular heces, 2020).
orina o desechos
del paciente con
COVID-19 que se
atiende en el hogar
Personas Toma de muestras Mascarilla N95, FFP 2 o FFP 3
trabajadoras Bata desechable
de Guantes de latex
salud Proteccion de ojos
(mascara/monogafas/gafas)
Brindar atencion o | Mascarilla N95, FFP 2 o FFP 3
asistencia Mascarilla quirargica
directa a un paciente | Bata desechable
con Guantes de latex
COVID-19 en el hogar | Proteccion de ojos
(mascara/monogafas/gafas)

Especificaciones para el uso del EEP en cualquier sitio

En el caso de trabajadores que deban realizar

labores de investigacion o de notificacion de actos

administrativos en el entorno comunitario, relacionado

con personas sospechosas o con diagnostico confirmado

de COVID-19, deben observar y cumplir estrictamente
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las

tomando en cuenta que este virus se propaga entre
las personas en contacto cercano (a una distancia de
hasta aproximadamente 6 pies), a través de las gotitas
respiratorias que una persona produce al hablar, toser
o estornudar. Por tanto, mantenerse apartado de otras

personas ayuda a detener la propagacion del COVID-19.

(CDC, 2020).

recomendaciones vy

Tabla 9. Uso del EPP en cualquier sitio.
Fuente: (OMS, 2020). Elaboracion propia.

protocolos

establecidas,

Personal
/paciente/piblico

Actividad

Tipo de EPP o Proce-
dimiento

Investigadores
y notificadores de
actos administra-

tivos

Entrevista a pacien-
tes sospechosos o

confirmados por
COVID-19 o sus
contactos via remota
(llamada telefénica)

No requiere EPP si
contacta al pacien-
te en forma remota
(teléfono, videocon-
ferencia).

Notificacion de actos
administrativos a
pacientes
sospechosos o con-
firmados por CO-
VID-19 o sus con-
tactos

-Mascarilla quirar-
gica

-Guantes de latex
-Proteccién de ojos
(mascara/monoga-
fas)

-Mantener una dis-
tancia de al menos 1
metro.

-La entrevista puede
ser preferiblemen-
te en las afueras de
la casa y el paciente
sospechoso o confir-
mado por COVID-19
puede utilizar mas-
carilla quirdrgica.
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Especificaciones del uso de los EPP en los Puntos de en-
trada

e Puntos de entrada: aéreo/maritimo/terrestre

Las actuales condiciones de trabajo debido a la
pandemia COVID-19 para el personal que labora en los
diversos puntos de entrada bien sea un terminal aéreo,
maritimo o terrestre, obliga a los gobierno, mandatarios
y empleadores a observar y desarrollar practicas de
trabajo que salvaguarden la sequridad y la salud de los
trabajadores con arreglo a las circunstancias especificas
del mismo, practicas que pueden basarse en orientaciones
como las que a continuacion se especifican. (Ministerio
de Salud de Costa Rica, 2020).

Tabla 10. Uso de EPP en el area administrativa en los puntos de en-
trada.

Fuente: (OMS, 2020). Elaboracion propia

/paciente/publico

Personal Actividad Tipo de EPP o Procedimiento

No requiere EPP si existe
separacion con vidrio o
acrilico. No se sabe quién
puede ser asintomatico.

Cualquier

Todo el personal procedimiento
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Tabla 11. Uso del EPP en el area de control migratorio en los puntos
de entrada.

Fuente: (OMS, 2020). Elaboracion propia.

Personal .
/paciente/ Actividad ;)l" 'po d? AHEC
Py rocedimiento
publico
Mantener una distancia
Primer tamizaje de al menos 1 metro.
(medicion de Mascarilla quirtrgica
Personal temperatura) no Guantes de latex
sanitario requiere contacto Proteccion de ojos
directo (mascara/monogafas/
gafas)

-No requiere EPP si existe
separacion con vidrio o
acrilico. No se sabe quién
puede ser asintomatico
-Mascarilla quirtrgica

Personal de
control Control migratorio
migratorio

-Mascarilla quirtrgica
-Guantes de uso

Limpia el area P
P domeéstico

Personal de d o los. -Proteccion de ojos (si hay
S pasajeros con fiebre . .
limpieza fueron riesgo de salpicaduras
evaluados de material organico

o quimico) (mascara/
monogafas/gafas)

Protocolo de Colocacién del equipo de proteccion perso-
nal (EPP)

En la prevencion de transmision COVID19 — SARS-
COV-2, es fundamental el uso de EPP, para evitar o
minimizar las posibilidades de contaminacion y de
manera particular del personal del equipo de salud,

por lo que los procedimientos de colocacion, deber ser
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cumplidos por todo el personal durante el manejo clinico
de pacientes sospechosos o confirmados de COVIDI19
en cualquier parte del proceso de atencion: Personal de
Equipo de Respuesta Rapida; Personal de los Servicios
de Urgencia Hospitalarios (SUEH); Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU); Servicios de Urgencia
Rural (SUR); Hospitales; Servicio de Atencion Movil
de Urgencia (SAMU) y Servicio de Aseo de recinto de
paciente. (Ministerio de Salud, Chile, 2020).

El uso de EPP protege al equipo de salud, sin embargo,
fallas en el uso o durante su retiro y manipulacion
pueden conducir a contaminacion con los fluidos y
posible transmision del virus. Por tanto, hay varias
secuencias de colocacion y retiro de EPP, por tanto todo
el personal debe ser instruido adecuadamente y cumplir
con los principios enunciados para evitar el contagio y
transmision del COVIDI19. . (Ministerio de Salud, Chile,
2020).

Secuencias de colocacién de EPP en la prevencion CO-
VID-19

Durante atencion de casos sospechosos o confirmados
de COVID19 - SARS-COV-2, pueden presentarse
situaciones: a) Sin ejecucion de actividades generadoras
de aerosoles de riesgo y b) Actividades generadoras de
aerosoles de riesgo. (Ministerio de Salud, Chile, 2020)

Colocacion de EPP en Actividades sin generacién de
aerosoles de riesgo
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EPP para actividades con baja probabilidad
de produccion de aerosoles

===_)
=s 2

s i R e e
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e

Ilustracién 17. EPP en actividades sin generacién de aerosoles.

Fuente: Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) (2020)

La (OMS, 2020) recomienda que se use el EPP conforme
alas precauciones para evitar la transmision por contacto
y goticulas en la atencion de pacientes con COVID-19,
salvo en los casos en que se lleven a cabo procedimientos
que puedan producir aerosoles, en los que se requiere
EPP que proteja contra la transmision por contacto y via
aérea (por lo tanto, mascarillas respiratorias como N95,
FFP2 o0 FFP3). En consecuencia, en el documento emanado
del (Ministerio de Salud, Chile, 2020), recomienda los
siguientes pasos para ponerse el equipo de proteccion
personal (EPP) en aquellas situaciones de atencion de
personas sospechosas o confirmadas de COVIDI19 -
SARS-COV-2, sin ejecucion de actividades generadoras
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de aerosoles de riesgo:

1) Retirar joyas relojes y otros items personales,
incluidos los teléfonos celulares. El personal de aseo
utilizara el calzado de seguridad. (OPS, 2020)

2) Realizar higiene de manos.
3) Colocar la bata/delantal impermeable:

e Cubrir ambos brazos por completo e introduzca
el dedo pulgar en la cinta ubicada en el extremo
distal de las mangas (gancho) especialmente
habilitada, si es que el modelo lo tiene, de modo de

fijar la manga a la mano.

e Anudar los lazos firmemente en la region
posterior a la altura de la cintura, nunca en la

region anterior.

4) Colocar la mascarilla de tipo quirargico,
ajustando los lazos o elastico en la region occipital,
asegurando que cubra nariz y boca, ajustando bien el

ajuste al puente nasal.

5) Colocar la proteccion ocular: antiparras (gafas o

anteojos) o escudo facial:

Colocacion de las Antiparras (Gafas o anteojos)

a) Colocar las antiparras sobre los ojos asegurando
que no deje espacios abiertos en los bordes entre la
piel de la cara y las antiparras (gafas o anteojos)

mismas.
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b) Pasar la fijacion de ésta (cinta, elastico, otra)

hacia la region occipital.

c) Asegurar que se produzca un ajuste comodo.
Si las antiparras se fijan a los lentes opticos y éstos
se salen al momento de sacarse las antiparras, debe
preferirse el uso de escudos faciales.

Colocacion del Escudo facial

a) Colocar el escudo facial frente a la cara
asegurando que no queden espacios abiertos

entre la fijacion a nivel de la frente.

b) Utilizar el mecanismo de fijacion de
modo que quede firme y no se desplace, pero
sin apretar demasiado para que se produzca un
ajuste comodo.

6) Colocar los guantes de nitrilo o latex,
hasta los antebrazos para obtener el ajuste y que
no se desplacen o se salgan. Para el personal que

realice aseo, reemplazar con guantes de goma.

7) Colocar la pechera impermeable vy
desechable, anudandola a la cintura (solo si se

preveé exposicion a gran volumen de fluidos).
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Colocacion de EPP en Actividades generadoras de
aerosoles de riesgo

De acuerdo con la (OMS, 2014), los procedimientos
generadores de aerosoles con riesgo de transmision

identificados son:

e Intubacion traqueal

¢ Ventilacion mecanica no invasiva.

¢ Traqueotomia

e Aspiracion abierta de la via aérea

e Ventilacion manual antes de la intubacion durante

proceso de reanimacion

A este respecto, en el informe del (Ministerio de
Salud, Chile, 2020) se indica que durante la ejecucion
de procedimientos generadores de aerosoles (al menos
los identificados como de riesgo), el uso de mascarilla
quirargica sera reemplazado por respiradores con filtro
tipo N95, FFP2 o equivalente. Asimismo, antes de utilizar
un respirador con filtro tipo N95, FFP2 o equivalente, se
requiere evaluar si ésta es adecuada al tamafo y forma
dela cara del operador, por lo que existen organizaciones
que sugieren realizar, al menos anualmente, una Prueba
de Ajuste.

Prueba de Ajuste.

Esuna prueba que sedebe realizar conlosrespiradores
que utilizara el personal de salud para elegir el tipo y
tamafo de respirador mas apropiado para la persona,
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verificando su adecuado funcionamiento. Cada persona
debe utilizar solo el respirador especifico que paso por la
prueba de ajuste con resultado satisfactorio. (Ministerio
de Salud, Chile, 2020).

EPP para actividades y procedimientos
CON generaclén de aerosoles
Cabeia

[lustracién 18. EPP para actividades con generacién de aerosoles.

Fuente: Asociaciéon Colombiana de Infectologia (2020)

En la misma direccion este organismo ha propuesto
una serie de pasos para la colocacion de EPP para
ejecucion de actividades generadoras de aerosoles, a

saber:

1) Retirar joyas relojes y otros items personales,
incluidos los teléfonos celulares. El personal de aseo
utilizara el calzado de seguridad. (OMS, 2020).

2) Realizar higiene de manos.
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3) Colocar la bata/delantal impermeable:

e  Cubrir ambos brazos por completo e introduzca
el dedo pulgar en la cinta ubicada en el extremo distal
de las mangas (gancho) especialmente habilitada, si
es que el modelo lo tiene, de modo de fijar la manga a

la mano.

e Anudar los lazos firmemente en la region
posterior a la altura de la cintura, nunca en la region

anterior.

4)  Colocar el respirador o mascarilla tipo N95, FFP2

o equivalente.

5) Realizar prueba de control de sellado con la

mascarilla o respirador tipo N95, FFP2 o equivalente.

6) Colocar la proteccion ocular: antiparras o escudo
facial

Antiparras (Gafas o anteojos)

e  Colocar las antiparras sobre los ojos asegurando
que no deje espacios abiertos en los bordes entre la

piel de la cara y las antiparras mismas.

e Pasar la fijacion de ésta (cinta, elastico, otra)

hacia la region occipital.

e Asegurar que se produzca un ajuste comodo.
Si las antiparras se fijan a los lentes opticos y éstos

se salen al momento de sacarse las antiparras, debe
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preferirse el uso de escudos faciales.
Escudo facial

e Colocar el escudo facial frente a la cara
asegurando que no queden espacios abiertos entre la

fijacion a nivel de la frente.

e Utilizar el mecanismo de fijacion de modo
que quede firme y no se desplace, pero sin apretar

demasiado para que se produzca un ajuste comodo.

7) Colocar los guantes de nitrilo o latex, hasta
los antebrazos para obtener el ajuste y que no se
desplacen o se salgan. Para el personal que realice

aseo, reemplazar con guantes de goma.

8) Colocar la pechera impermeable y desechable,
anudandola a la cintura (solo si se prevé exposicion a

gran volumen de fluidos).

Retiro del EPP en la prevencion COVID19

Segun el documento emanado de la (Secretaria de
salud de México, 2020), uno de los momentos de mayor
riesgo de contaminacion es el retiro de los elementos
empleados como parte del EPP, por ello es de suma

importancia contemplar las siguientes consideraciones:

a. Las partes del EPP mas contaminadas son
aquellas que tienen mayor contacto con el paciente,
como son la cara anterior del EPP junto con mangas
de la bata y guantes.
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b. Las mucosas oral, nasal y conjuntival constituyen
la via de entrada para el contagio por lo que el retiro
de los elementos de proteccion facial debe realizarse
en la fase final de procedimiento, es decir, posterior al

retiro de todos los otros elementos.

Una vez utilizados los componentes del EPP se

procede a retirarlos, en la siguiente secuencia de retiro:

1) Realizar desinfeccion de guantes previo a
su retiro con solucion a base de alcohol gel >60% o

toallitas alcoholadas.

2) Retirar los guantes de forma lenta y sequra, de la

siguiente forma:

e Comience por pellizcar y sostener el guante (con
la otra mano enguantada) entre la palma y el area de

la mufieca.

e Despegue el guante de la mufieca hasta que se dé
la vuelta y cubra los dedos.

e  Con la mano ahora medio enguantada pellizque
y sujete la mano totalmente enguantada entre la

palma y la mufieca.

e Despegue el guante de la mufieca hasta que se dé

la vuelta y cubra los dedos.

e Ahora que ambas manos estan medio
enguantadas quitese el guante de una mano por

completo agarrando la parte exterior del guante y
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despegandolo de la mano.

e Haga lo mismo para la mano restante medio
enguantada usando la mano no enguantada, mientras
siempre agarre la parte interior del guante. Deseche
los guantes.

3) Realizar higiene de manos con solucion a base de
alcohol gel >60%.

4) Retirar la bata de forma lenta y cuidadosa de la

siguiente forma:

e Tome tela cercana a los velcros y tire suavemente

para separarlos, o desate el nudo de las cintillas.

e Tome la cinta larga de la cintura y tire para

desamarrar la bata

e Realice movimientos circulares con los hombros
hacia delante tratando de deslizar la bata por los

hombros y posteriormente hasta sus brazos.

e Con su mano dominante introduzca sus dedos
por debajo del pufio contrario y extraiga parte de la
manga para cubrir la mano, con la mano cubierta tire

de la manga contraria para cubrir su mano visible.

e Ubique sus manos al centro y empiece a enrollar
la bata sobre si misma envolviendo la parte externa,
saque sus manos solo tocando la parte interna de la
bata y separandola del cuerpo.
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e Deseche la bata de manga larga impermeable

desechable en el contenedor designado.

e En caso de bata de algodon, depositela en el

contenedor para llevar a la lavanderia.

5) Realizar higiene de manos con una solucion a
base de alcohol gel >60%

6) Inclinar la cabeza 15¢ hacia delante de su cuerpo
y en caso de usarlo retire el gorro (en caso de haberlo
colocado-opcional) de la parte posterior hacia el
frente, asegurando que no toque la cara externa del
mismo y no toque su piel, deseche en contenedor

designado.

7) Realizar higiene de manos con una solucion a
base de alcohol gel >60%

8) Inclinar la cabeza 15° hacia delante y retirar
lentamente los goggles o careta, tomando con cuidado
el elastico de la parte posterior, jalando hacia la parte
frontal. Coloque con cuidado las gafas en el recipiente
correspondiente para su limpieza y desinfeccion de
preferencia en el area y procedimiento estandarizado
establecido.

9) Realizar higiene de manos con una solucion a
base de alcohol gel >60%

10) Retirar el cubrebocas quirtrgico inclinando la
cabeza 15° hacia delante, sujetandolo de los elasticos
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procurando no tocar la parte externa del cubrebocas
y deséchela en el contenedor de la basura especial:

e En el caso de procedimientos generadores de
aerosoles retire el respirador N95/ o equivalente

11) Realizar higiene de manos con agua y jabon o

con solucion a base de alcohol gel >60%.
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CAPITULO VY
PARTICULARIDADES DEL COVID-19
ECUADOR

La Organizacion Mundial de la Salud declaré como
pandemia el 11 de marzo del 2020, a la presente fecha
en China existieron 81.181 casos con 3.277 fallecidos
con una tasa de mortalidad de 4,04%. Al momento Italia
y Espafia son los paises de Europa que colapsaron sus
sistemas de salud, incluso Italia supero a China en el

numero de fallecidos.

El primer caso reportado en Ecuador de Covid-19
fue el 29 de febrero del 2020 una mujer de 71 afios
compatriota que regreso de Espafia el 14 de Febrero al
pais; el 13 de marzo del 2020 se notifico el deceso de la
paciente 0. Los casos desde finales del sequndo mes del

ano se han ido incrementado en el territorio nacional.

En el Ecuador mediante Acuerdo Ministerial Nro.
00126 — 2020 del 11 de marzo de 2020, el Ministerio de
Salud Publica declara el estado de Emergencia Sanitaria
en el territorio nacional en respuesta a los casos de
COVID-109.

Epidemiologia

Segun el portal oficial del Ministerio de Salud Publica
sefiala que hasta el momento, el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Pablica (INSPI) ha tomado 340.207
muestras para COVID-19 de las cuales 116.360 son el

total de casos confirmados (PCR+ Pruebas Rapidas).
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Los pacientes confirmados y los contactos de los
mismos cuentan con vigilancia epidemiologica y control
meédico por parte del Ministerio de Salud Publica.

e Los casos en provincias son Galapagos 109,
Guayas 18.954, Santo Domingo de los Tsachilas 4.552,
Esmeraldas 3.563, Manabi 8.682, Santa Elena 1.310,
Los Rios 3.290 y El Oro 4.510

e  Bolivar 1.473, Chimborazo 2.060, Imbabura 2.996,
Tungurahua 3.490, Cotopaxi 3.138, Pichincha 24.563,
Carchi 1.998, Cafar 1.391, Azuay 5.878, Loja 4.569

e  Sucumbios 2.335, Orellana 1.627, Napo 1.174,
Morona Santiago 2.483, Pastaza 1.949 y Zamora
Chinchipe 1.310

e  86.252 pacientes recuperados

15.799 casos con alta hospitalaria

6.648 personas fallecidas

861 hospitalizados estables.

355 hospitalizados con pronostico reservado.
e 169.852 casos fueron descartados.

El MSP dispone al momento de 27 hospitales para
atencion especifica de casos de coronavirus, 2.100
centros médicos, ademas 133 hospitales habilitados para

atender a la ciudadania para otro tipo de consultas.
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El 29 de febrero de 2020 se confirmo el primer caso de
coronavirus. El 13/03/2020 se activo el COE Nacional

para la coordinacion de la emergencia.

Mediante Acuerdo Ministerial No 00126-2020 emitido
el 11 de marzo de 2020 por la Ministra de Salud, se
declara el Estado de Emergencia Sanitaria en el Sistema
Nacional de Salud.

Protocolo de Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda

La presente informacion obedece a los lineamientos
para el diagnostico y manejo de covid-19 en el Ecuador.
(MSP, 2020)

Normativa relacionada
Objetivo

Orientar al pais para la identificacion, atencion vy
manejo de casos sospechosos de infeccion causada por
el SARS-CoV-2 para disminuir el riesgo de transmision
del virus de humano a humano y servir de guia de
actuacion para el manejo del paciente con enfermedad
por coronavirus (COVID-19).

Definiciones

Para mejor comprension del siguiente documento se

utilizaran las siguientes:

- Aislamiento: Separacion de una persona o grupo de
personas que se sabe o se cree que estan infectadas con

una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa
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de aquellos que no estan infectados, para prevenir la
propagacion de COVID-19. El aislamiento para fines de
salud publica puede ser voluntario u obligado por orden

de la autoridad sanitaria.

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de
multiples pacientes portando el mismo tipo de infeccion
y un mismo agente; conduce a la generacion de este tipo
de aislamiento para optimizar recursos y concentrar
esfuerzos de trabajo en un area especifica con mayor

costo-efectividad de las intervenciones.

- Aislamiento por contacto: Se refiere a las medidas
para controlar el contacto directo cuando se produce
en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde un
paciente hacia otro individuo susceptible, el contacto
puede hacerse en piel, mucosas o lesiones, asi mismo
por inoculos directos a torrente sanguineo y el indirecto:
se produce cuando el huésped susceptible entra en
contacto con el microorganismo infectante a través de
un intermediario inanimado (ropas, fomites, superficies
de la habitacion) o animado (personal de salud, otro
paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese
microorganismo, en este caso se utiliza bata desechable
anti fluidos o traje de polietileno, este Gltimo para alto

riesgo biologico.

- Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para
controlar las infecciones por virus respiratorios y otros

agentes transmitidos por gotas (> 5 micras) impulsadas
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a corta distancia a través del aire y que pueden ingresar
a través de los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no

intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.

- Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé
la presencia de gotas de origen respiratorio con bajo

rango de difusion (hasta 1 metro).

- Autocontrol: Es el control que realiza la persona a si
misma para detectar fiebre con la toma la temperatura
dos veces al dia permaneciendo alerta ante la tos o la
dificultad para respirar o el dolor de garganta o la fatiga.
La persona bajo autocontrol, debe conocer el protocolo
para comunicarse con el equipo de salud a cargo si
presentara alguno de estos signos o sintomas durante
el periodo de autocontrol con el fin de determinar si

necesita una evaluacion médica. (Medir)

- Autocontrol con supervision delegada: Este tipo de
autocontrol se prevé, para ciertos grupos ocupacionales
como por ejemplo trabajadores de la salud incluyendo
personal de laboratorio, miembros de la tripulacion
de una aerolineq, entre otros. Se refiere al autocontrol
con supervision por parte de un programa de salud
ocupacional o de control de infecciones en coordinacion

con la autoridad de salud de la jurisdiccion. (Controlar)

Autocontrol con supervisiéon de salud puablica: En
este autocontrol las autoridades de salud publica de la
jurisdiccion asumen la responsabilidad de supervisar

el autocontrol de ciertos grupos de personas. En estos
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casos las autoridades locales de salud estableceran una
comunicacion inicial con las personas en autocontrol
y estableceran un plan con instrucciones claras para
notificar ala autoridad de salud antes de que esta busque
atencion meédica si desarrolla fiebre, tos o dificultad para
respirar, y de acuerdo al caso, verificara la evolucion de

la persona durante el periodo de autocontrol.

- Si los viajeros para los que se recomiende supervision
de salud puablica son identificados en un puerto de
entrada del pais las areas de sanidad portuaria deberan
notificar a la autoridad sanitaria de la jurisdiccion del

destino final del viajero. (Supervisar)

- Auto observacion: Es el sequimiento que hace la
persona sobre si mismo, respecto a los signos y sintomas
que pueda presentar. Si la persona siente fiebre o
desarrolla tos o dificultad para respirar o dolor de
garganta o fatiga durante el periodo de autoobservacion,
debe tomar su temperatura, comunicarse con la linea
telefonica habilitada y notificar la situacion para recibir
la orientacion y direccionamiento en cuanto a una

posible evaluacion médica. (Observar)
- Equipo de proteccién personal (EPP):

- Se refiere a una serie de barreras que se utilizan solas
o combinadas para proteger las membranas mucosas,
las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con
agentes infecciosos.
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- Contacto estrecho: Es el contacto entre personas
en un espacio de 2 metros o menos de distancia, en
una habitacion o en el area de atencion de un caso de
COVID-2019 confirmado o probable, durante un tiempo
mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones
de un caso probable o confirmado mientras el paciente

es considerado infeccioso.

- COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por
un nuevo coronavirus que no se habia visto antes en
seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogio
siguiendo las mejores practicas establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para asignar
nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres

humanos.

- Cuarentena: Significa la separacion de una persona
o grupo de personas que razonablemente se cree que

han estado expuestas a una enfermedad contagiosa

Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan
disefiados especificamente para proporcionar proteccion
respiratoria al crear un sello hermético contra la piel
y no permitir que pasen particulas (< 5 micras) que se
encuentran en el aire, entre ellas, patogenos como virus
y bacterias. La designacion N95 indica que el respirador
filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran

en el aire.

Mascarilla quirtGrgica: Elemento de proteccion

personal parala viarespiratoria que ayuda abloquearlas
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gotitas mas grandes de particulas, derrames, aerosoles
o salpicaduras, que podrian contener microbios, virus y

bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca.

- Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a
personas naturales o juridicas que brindan prestaciones
de salud al usuario/paciente en base a su requerimiento

de salud.

Recomendaciones terapéuticas
Generales

Conscientes de la ausencia de tratamientos especificos
contra la enfermedad, recomendamos suspender
temporalmente el uso de los IECA y ARA-II debido
a que el virus SARS-CoV-2 se une al receptor celular
ACE2 durante su ingreso a la célula. Sin embargo,
esta recomendacion debera ser evaluada en cada caso
en particular en conjunto con el médico tratante del
paciente. Es posible estos medicamentos podrian ayudar
la propagacion del virus en el organismo. Sin embargo,
estos medicamentos deberian suspenderse si el paciente
presenta contraindicaciones, como por ejemplo ulcera
péptica. La reiniciacion de estos medicamentos estara

bajo el criterio médico y de la evolucion del paciente.

Hasta la presente fecha no hay informacion que
soporte la suspension de IECA o ARAII en cualquier
paciente con COVID-19. Sin embargo, si existe dafno
renal agudo, hipotension y el desarrollo de otra

contraindicacion, se recomienda suspenderlos en ese
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momento previa evaluacion del riesgo beneficio. Después
de que una persona esta recuperandose del sindrome
viral, la medicacion en su casa puede reiniciarse, y si
esta indicado, los IECA o ARA pueden ser iniciados en
base a una indicacion primaria como una nueva fraccion

de eyeccion reducida persistente.

No se recomienda el uso rutinario de esteroides
sistémicos. Se recomienda el uso de corticoides en

pacientes intubados con SDRA.
Especificas

Los siguientes medicamentos han sido utilizados
de manera experimental, se recomienda su utilizacion
en casos de sintomatologia moderada, en la siguiente
tabla se presentan algunas recomendaciones sobre
tratamiento establecidas por el Gobierno del Ecuador en

atencion a las recomendaciones de la OMS .
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El MSP informa: Situacion coronavirus Covid-19 (03-09-2020)
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Tabla 1 Medicamentos autorizados Ecuador
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Medicamento Dosis Observaciones
HIDROXICLOROQUINA- Via oral, 400 mg | Prolongacion de
inhibe unién a receptores cada 12 horas de | QT.

ACE 2(1,2) inicio, y 200 mg
cada 12 horas
durante 5 dias

AZITROMICINA- (1) Via oral, 500 mg Prolongacion de
los primeros 2 Qr.

A V, ATINA- Evitar si se usa
inmune-modulador (3) lopinavir/
ritonavir
PRAVASTATINA- inmuno- | Via oral, 80 mg Evitar si se usa
modulador (3) i lopinavir/
ritonavir
| REMDESIVIR- Inhibidor Infravenosa, 200 | Nausea, vomito,
RNA polimerasa, en mg de inicio, y 100 | elevacion de ALT
investigacion, EXCLUSIVO | mg diarios por 10
PARA ENSAYOS dias.
CLINICOS. (4
TOPINAVI Via oral, Prolongacion del
Inhibidor proteasa \nral (5) 400/100mg cada QT, elevacion de
12 horas hasta x ALT.
10 dias
INTERFERON BETA-D1- | Por deteminarse Depresion,
inmuno-modulador, reaccion sitio de
inmunidad viral (6.7) administracion,
sindrome tipo
influenza.
TOCILIZUMAB- mAb Via intravenosa, Elevacion de
contral IL-6R (6) 400 mg diluidoen | ALT

100 cc, a pasar en
1 hora. Reevaluar
en 12 horas
estado clinico y

para
segunda dosis
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Impacto del Covid-19 a nivel econémico

Segun la Comision Economica para Ameérica Latina y
el Caribe uno de los primeros impactos de la Pandemia se
relaciona directamente con el incremento de la pobreza
en América Latina y particularmente en el Ecuador. En
la siguiente imagen se describen las particularidades en

este aspecto.

La tasa de pobreza aumentaria a 37,3%
y la de pobreza extrema a 15,5%

AMERICA LATINA (18 PAISES): PROYECCION DE LA POBLACION EN SITUACIGN DE POBREZA EN 2020
(Porcentajes)

373
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0

Pobreza Extrema Pobrera

* La pobreza aumentara
de 186 a 231 millones
de personas.

= La pobreza extrema de
68 a 96 millones de
personas.

w0193/ W2020b/

Fuente: CEPAL Banco de Dators de
Motas: aj Proyecciones. b - para

[lustracién 12. Tasa de pobreza en América Latina. CEPAL 2020

Impactos diferentes seglin paises en América Latina

AMERICA LATINA (17 ot PODRELA
fPorcentajes)
Pobreza Extrema Pobreza
Incremento en Incremento en
puntos puntos
2018 b/ 2020 ¢/ porcentuales 2019 b/ 2020 ¢/ parcentuales
Argentina af 3.8 6.9 31 26.7 375 10.8
Bolivia 143 16.8 25 323 36.1 38
Brasil 5.5 9.8 4.3 19.2 269 7.7
Chile 14 34 2.0 9.8 155 57
Colombia 103 14.3 4.0 29.0 34.1 5.1
Costa Rica 3.4 5.1 1.7 16.5 205 40
Ecuador 16 12.7 51 257 327 7.0
El Salvador 74 119 4.5 33.7 40.2 6.5
Guatemala 19.8 22.7 29 48.6 516 30
Honduras 18.7 22.2 3.5 54.8 59.0 4.2
México 111 17.4 6.3 419 495 76
Nicaragua 8.0 228 4.8 47.1 527 56
Panama 6.5 85 20 14.6 175 29
Paraguay 6.2 6.6 0.4 19.4 209 1.5
Peri 3.7 7.6 3.9 16.5 258 923
Replblica Dominicana 4.5 6.7 22 203 24.7 4.4
Uruguay 0.1 03 0.2 29 53 24

Fsante: CEPAL S0bre 13353 848 Baneo o DS€0S 5% Encuestas 04 Hogares (BADEROG)
otas: af Area urbana. by Pripescionss. of Pr nples y

[lustracién 13. Impactos segn paises de Latinoamérica.

51




Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

Las cifras anteriores segin esta misma institucion
sefialan que existira un impacto en empleos y empresas,
las estimaciones basadas en una caida del 9,1% del PIB
en 2020 y considerando una poblacion pobre de 230,9
millones en el mismo afio

e No se toman en cuenta los costos administrativos

necesarios para efectuar las transferencias

e Posible cierre de mas de 2,7 millones de empresas
formales con una pérdida de 8,5 millones de puestos
de trabajo, sin incluir reducciones de empleos en

firmas que seguirian operando.

e Impactos muy diferentes segiin sector economico

y tipo de empresa.

e Lasfirmasmasafectadasseranlas microempresas
(mas de 2,65 millones de cierres) y las pequefias
empresas (casi 100.000 cierres) debido a su elevada
participacion en los sectores que recibiran los efectos
mas fuertes de la crisis (comercio minorista, hoteles y

restaurantes, y otros servicios). (Barcena, 2020)

Actividad econémica Ecuador

Aunque en estos momentos realizar estimaciones
sobre los impactos sociales y economicos por la Pandemia
del Coronavirus es complejo, debido a que se desconoce
su tiempo de duracion; se prevé que la presencia del
Coronavirus agravaria mucho mas la situacion de la
economia del Ecuador.
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Dado el insignificante crecimiento (0,1%) de la misma
en 2018-2019, el Banco Mundial (BM) estima que la
Economia del Ecuador, conjuntamente con la de México,
tendrian el mayor desplome (caida) en América Latina
con una caida del 6% en el PIB para el afio 2020. De darse
este escenario, la crisis para Ecuador en 2020 seria la
de mayor impacto en su economia desde los afios 60.
Su repercusion incluso seria mas grave que la crisis del
1999, que ocasiono una caida del 4,7% en el PIB. (Correa
, Izquierdo , & Garcia, 2020)

Tomando como referencia los datos del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), en Ecuador, la
crisis ocasionada por el COVID-19 puede generar una
pérdida de hasta 460.000 empleos formales, aunque esto
dependera de como evolucione la pandemia y de las
medidas de mitigacion tomadas por el gobierno, resalta

la entidad internacional.
e En relacion al empleo

El Observatorio Regional de la Universidad Técnica
Particular de Loja (UTPL), ha construido escenarios para
evidenciar el impacto del COVID-19 en la pobreza. En el
escenario mas negativo se estima que la pobreza podria
incrementarse hasta el 29,2% si los ingresos totales de los
hogares se reducen en un 10%, lo cual provocaria que
aproximadamente 700 mil personas caigan en situacion
de pobreza.
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Ilustracién 14. Escenarios de impacto del COVID-19 empleo

Fuente: Observatorio Regional UTPL

2. EFECTO MACROECONOMICO: COVID-19

De marzo a mayo de 2020, las pérdidas totales (sector privado)
'sumaron USD 5,249 millones con la metodologia PDNA.
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Educacion

La crisis economica, social y politica en Ecuador tiene
una trayectoria anterior a la crisis sanitaria del Covid-19
que llego al pais para acelerar cambios en todos los
sistemas de forma abrupta y hasta dramatica, entre ellos
en el sistema de educacion superior con el cierre de las
Instituciones de Educacion Superior -IES- dispuesto por
el gobierno la noche del 16 de marzo mediante decreto

del estado de excepcion nacional.

El cierre temporal de las universidades por la
pandemia del coronavirus afecta aproximadamente a
unos 23,4 millones de estudiantes y a 1,4 millones de
docentes en América Latina y el Caribe, esto representa
a cerca del 98 por ciento de la poblacion de estudiantes y

profesores de educacion superior de la region [1].

En Ecuador hay 60 universidades, 29 de las cuales son
particulares, se suman 186 institutos superiores técnicos
y tecnologicos, de los cuales 95 son particulares, todas
sin excepcion se acogieron al cierre de sus instalaciones
y suspension de estudios aprendizaje con recursos
virtuales y pedagogicos que no se tenia desarrollados
ni autorizados en la mayoria de las instituciones de
educacion superior donde prevalece la modalidad
presencial sobre la virtual y a distancia presenciales que
obligo a realizar cambios en la modalidad de estudios
con esfuerzos exigidos, en especial por los docentes, para

sostener la continuidad y nivel de los ciclos .
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Mientras dure la crisis sanitaria las universidades
tendran que medir, evaluar y qjustar los métodos y
recursos aplicados en la ensefianza en sus plataformas on
line, ya que seguramente algunas acciones pedagogicas
se improvisaron con una buena dosis de imaginacion e
innovacion de los docentes para mantener la calidad de
la ensefianza-aprendizaje; los ajustes deben hacerse con
especial atencion a los métodos y formas de evaluacion
virtual, el acceso a las bibliotecas en linea, los recursos
pedagogicos, el disefio de materiales instruccionales y

otros hasta adaptarse a esta modalidad.

El cierre del actual ciclo académico de seguro tendra
algunas tareas y procesos pendientes como las practicas
pre profesionales laborales o de servicio comunitario,
los proyectos de vinculacion con la sociedad y los
proyectos de investigacion en vista que son actividades
obligatorias fuera de las aulas, y se postergaran los
procesos de titulacion que se vean alterados por las
investigaciones de campo que no se pueden cumplir

debido al confinamiento social.

Con una vision estratégica y pragmatica las
autoridades  universitarias habran reprogramado
los procesos, simplificado otros y se tendra planes de
contingencia listos para continuar con los programas de
estudio mientras dure la crisis sanitaria, considerando
que se debe precautelar la seguridad y salud de los
ciudadanos estudiantes, docentes, autoridades vy

comunidad universitaria.
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Desde la UNESCO se plantea un marco de
recomendaciones para planificar mejor la salida de
la crisis y algunos principios basicos para garantizar
el derecho a la educacion superior, entre ellas: el
papel de la universidad en los planes de estimulo
para la recuperacion economica y social; fomentar un
consenso nacional para una estrategia de fomento
de la recuperacion y de la innovacion de la educacion
superior; un entorno normativo claro en la reapertura de
las aulas que genere seguridad y proteccion a la salud
de la comunidad universitaria; impulsar la cooperacion
internacional que favorezcan la resiliencia de los
sistemas de educacion superior, compartir recursos y

soluciones tecnologicas.

Reformas a las politicas de educaciéon superior en
Ecuador

De prolongarse la crisis sanitaria y economica
o el reinicio de la presencialidad, algunas politicas
nacionales del sistema de educacion superior deberan

revisarse, para:

e Asegurar la calidad de la educacion virtual y

para el blended learning

e Disefio de nuevos proyectos de carreras y
programas conforme otros parametros reformando
el irrelevante estudio de pertinencia, estudio de
demanda y empleabilidad que se exige actualmente

y que no tiene sentido en periodo prolongado de crisis

#57



Particularidades de la COVID 19 en Ecuador

e Flexibilizar las obligaciones de los procesos
de vinculaciéon con la sociedad, las practicas pre

profesionales y de servicio comunitario

e Redefinir la investigacion cientifica que no
se mida Gnicamente por las publicaciones de
articulos en revistas indizadas sino por proyectos
de investigacion que aporten soluciones a las reales
necesidades y problemas del Ecuador, de la ciencia y
del conocimiento

e Redefinir las politicas de apoyo para impulsar
la ciencia, tecnologia e innovacion entre las IES y los

sectores productivos

e Reformar y flexibilizar el reglamento de carrera
y escalafon del profesor e Investigador del sistema de

educacion superior

e Abreviar y desburocratizar los procesos de

aprobacion de los proyectos
e Creacion de institutos superiores tecnologicos

e Impulsar la oferta de estudios de doctorado
privilegiando su ejecucion en relacion a sectores
estratégicos del conocimiento y las potencialidades

del pais.

Es el momento de pasar a un nuevo modelo de
educacion superior, desde una universidad enfocada

en la sobre oferta académica que no contribuye a
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dinamizar la economia ni el desarrollo ni el trabajo ni
la investigacion cientifica, a una educacion enfocada en
las potencialidades y capacidades reales de produccion
local y regional, orientada en sectores que alienten la
inversion, la innovacion, la ciencia, la tecnologia que

dinamicen la economia real de las familias, el bienestar,

la satisfaccion social y el desarrollo.
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