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Las nuevas caras de la dolorosa pandemia COVID-19

The new faces of the painful COVID-19 pandemic
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En relacién al contenido del articulo especial titulado “Desafios para el manejo y detecciéon de pacientes
con COVID-19 en Latinoamérica”, los autores expresamos que es pertinente el abordaje que hace
el autor a la luz de los conocimientos disponibles sobre diagndstico y prevencion de esta grave
enferme-dad. Después de afectar Asia y Europa, el SARS-CoV-2 ingresé con inusitada fuerza en
América latina, vulnerable por sus fragiles sistemas de salud y, por tanto, susceptible de una
afectacion no solo en término de vidas humanas, sino dafio social y econémico dificil de recuperar .

Después de que la COVID-19 empezara en el Peru como problema focalizado, hoy nos
encontramos en un escenario de trasmision comunitaria e innegable propagacion nosocomial del
SARS-CoV-2, en especial cuando se realizan procedimientos invasivos como intubacion
endotraqueal @.

Esta pandemia ha mostrado las falencias de nuestro sistema sanitario para hacer frente a una
de-manda creciente de personas fragiles, susceptibles de desarrollar procesos severos como
neumonia, sindrome de distrés respiratorio del adulto, sepsis, shock séptico y falla multiorganica. Por
tanto, como muy bien sostiene el autor del articulo mencionado al empezar esta carta, controlar la
pandemia es, sin duda alguna, un camino lleno de esfuerzos para que el gobierno, de acuerdo a la
Constitucion Po-litica del Estado, pueda garantizar la seguridad y vida de cada uno de los peruanos,
en especial los de pobreza extrema.

En vista que hasta el momento no existe un medicamento de eleccion eficaz y seguro contra el
SARS-CoV-2, quedan entonces dos desafios: el primero, contar, en cada una de las regiones del
Pert, con un numero suficiente de pruebas moleculares y serolégicas y el segundo desafio es
disponer de la logistica para atender al paciente, muy en especial al paciente grave y con factores de
riesgo.

Actualmente, las pruebas moleculares (RT-PCR o Reaccion en cadena de Polimerasa en tiempo
real) son los métodos de eleccién para el diagnéstico de la infeccion por el SARS-COv-2 y permiten
confir-mar la presencia del virus en muestras de via aérea superior o inferior desde que se inicia la
replicacion viral. Una revision sistematica mostré que la sensibilidad y especificidad de este tipo de
pruebas fue de 81,4% de sensibilidad y 100% de especificidad ®. Desde el mes de agosto, la
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque cuenta con la tecnologia para realizar pruebas
moleculares y descartar CO-VID-19 en solo 4 horas ©.

' Facultad de Medicina Humana. Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Lambayeque. Lambayeque, Peru.
a Magister en Ciencias con Mencién en Gerencia de Servicios de Salud. Profesor Asociado.
> Médico Cirujano. Profesor Auxiliar. Facultad de Medicina Humana.

Correspondencia: Jaime Salazar-Zuloeta Correo: jsalazarz@unprg.edu.pe



REV EXP MED 2020; 6(3):120-1

Salazar-Zuloeta J

A diferencia de las pruebas moleculares, las “pruebas rapi-
das” o serolodgicas pueden salir negativas en el momento
en que el paciente infectado con el SARS-CoV-2 aun no ha
producido anticuerpos especificos contra este patdégeno y
solo detectan la infeccion después de 7 a 10 dias del ini-
cio de los sintomas, por lo que la potencia diagndstica de
estas pruebas aumenta de modo directamente proporcional
al tiempo transcurrido, llegando a sensibilidad del 88,66%
y especificidad del 90,63% ©. El tema es que estas pruebas
rapidas, sencillas para realizarse masivamente, pueden dar
falsos positivos y falsos negativos, y se debe tener cuidado
en la interpretacion porque pueden detectar IgG e IgM con-
tra el SARS-CoV-2, solo indica infeccidén o contacto con el
virus pero la prueba no permite discriminar si la infeccién es
activa o pasada (paciente inmune) ©, y por este motivo, ante
las discordancias, el manejo siempre debe ser individualiza-
do, visto que la respuesta inmune es distinta de una a otra
persona y debemos razonar y tomar decisiones en funcion
de la clinica del paciente y, de ser necesario, complementar
con la tomografia pulmonar ©.

Por otro lado, esta demostrado que el SARS-CoV-2 se puede
trasmitir por medio de aerosoles ™®, eso nos obliga a refor-
zar la necesidad de que los servicios hospitalarios, asigna-
dos “oficialmente” o no al manejo de pacientes enfermos por
la COVID-19, tengan las condiciones adecuadas para mini-
mizar la contaminacion del ambiente y de igual forma ase-
gurar provision de los equipos de proteccion personal (EPP),
en especial si durante la atencion del paciente se podrian
generar aerosoles potencialmente infectantes. Ademas, se
requiere la prolija limpieza y desinfecciéon de todas las su-
perficies que tocamos dentro y fuera de nuestro ambiente de
trabajo como medidas de prevencién, debido a que el virus
es capaz de mantenerse infectante muchas horas después
de contaminar superficies plasticas o metalicas © (1,

En conclusién, podemos afirmar que aun se necesita la ar-
ticulacion permanente entre clinicos y personal de ayuda
al diagnostico; debemos trabajar en un solo Sistema para
poder superar al SARS-CoV-2, pero por ahora tenemos la
dificil misién de evitar que se siga infectando el personal de
salud, exigir disponer de EPP y pruebas moleculares y sero-
I6gicas de manera permanente, ademas de respetar estric-
tamente las medidas de higiene.
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