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Resumen

El retorno a una normalidad en esta pandemia no sera posible para
todos los paises al mismo tiempo. El regreso no se vislumbra proxi-
mo, las vacunas requieren ser distribuidas por todo el planeta. Por
otra parte, las vacunas pueden disminuir su eficacia respecto a di-
ferentes variantes del virus que puedan surgir, evitando de esta for-
ma la inmunizacién de la poblacién. El presente articulo tiene como
objetivo determinar estrategias para llevar a cabo un plan de recu-
peracion post-COVID-19. Puesto que la pandemia por COVID-19 ha
establecido un reto para los sistemas de salud a todos los niveles.
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Abstract

The return to normalcy in this pandemic will not be possible for
all countries at the same time. The return to normalcy is not im-
minent; vaccines need to be distributed all over the planet. On
the other hand, vaccines may decrease their efficacy with re-
spect to different variants of the virus that may emerge, thus
preventing the immunization of the population. This article aims
to determine strategies for a post-COVID-19 recovery plan. Since
the COVID-19 pandemic has established a challenge for health
systems at all levels.
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Introduccion

La enfermedad COVID-19, también conocida como sindrome respiratorio agudo severo,
es producida por el coronavirus SARS-CoV-2." La COVID-19 surgi6 en diciembre de 2019
en Wuhan, China, y se ha propagado rapidamente por todo el mundo.? El SARS-CoV-2
se propaga principalmente de persona a persona®* a través de gotas respiratorias ge-
neradas por tos y estornudos, también se ha descrito que el contagio por este virus es a
través de superficies contaminadas por personas que tosan o estornudan sobre ellas.>¢

Antecedentes

La enfermedad de COVID-19 puede ocurrir a cualquier edad. La infeccién por
SARS-CoV-2 tiene un tiempo medio de incubacién estimado de 5 a 6 dias (con un
rango de 1a 14, incluso 24 dias, segun algunos datos).” Los sintomas mas comunes
de la COVID-19 son: tos, falta de aliento o dificultad para respirar, fiebre, escalo-
frios, dolor muscular, dolor de garganta y pérdida de sabor u olor. También, se han
reportado otros sintomas menos comunes que incluyen sintomas gastrointestina-
les como: nauseas, vomitos o diarrea. Los nifios tienen sintomas similares a los de
los adultos y generalmente tienen una enfermedad leve, aunque una minoria de los
nifos desarrolla sindrome inflamatorio multi-sistémico pediatrico.®

Un punto clave para que la enfermedad de COVID-19 se haya extendiendo de ma-
nera rapida es que las personas infectadas, pero que no presentan sintomas (asinto-
maticos), son el vehiculo para transmitir la enfermedad, por lo que resulta primordial
el diagndstico oportuno para evitar que la enfermedad se propague, ya que un pro-
ceso de deteccién basado en los sintomas no es suficientemente efectivo.®

Hasta el momento no hay terapias disponibles para evitar la enfermedad contra la
COVID-19 y son las vacunas contra la COVID-19 las que se han presentado como una so-
luciéon para evitar la enfermedad™ y presumiblemente no hay inmunidad preexistente en
la poblacién. Las pruebas de los andlisis de los casos hasta la fecha muestran que la in-
feccién por SARS-CoV-2 causa una enfermedad leve (es decir, sin neumonia 0 neumonia
leve) en alrededor del 80% de los casos en el cual la mayoria de los casos se recuperan,
el 14% tiene una enfermedad mas grave y el 6% experimenta una enfermedad critica. La
mayoria de los enfermos de gravedad y muertes se han producido en la poblacién de
adultos mayores (60 afios o mas). por otra parte, un sector de la poblacién vulnerable
son los que presentan enfermedades crénicas como diabetes, obesidad, afecciones
cardiacas, enfermedades renales, pulmonares, con enfermedades autoinmunes, que
consumen farmacos inmunomoduladores y personas que viven con el VIH, entre otras.”

Dentro de ese contexto, el prondstico de COVID-19 para la poblacidn mexicana
es poco alentador, ya que en la actualidad México es uno de los paises con ma-
yor prevalencia de obesidad en el mundo, asi como de comorbilidades diabetes,
hipertensién, entre otras. Estas enfermedades son factores de riesgo asociados a
presentaciones graves de la infeccion por la COVID-19.'213.14.15.16

Los hallazgos cientificos de la pandemia de la COVID-19 sugieren cuatro aspec-
tos criticos para dar un seguimiento correcto para evitar que continlien ocurriendo
mas decesos y se pueda hacer una contencién eficiente y eficaz en la poblacion.

e  Primero. El Dr. Micheal Ryan, Director Ejecutivo del Programa de Emergencias
Sanitarias de la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms), dijo en conferencia de
prensa transmitida en vivo el 13 de mayo 2020 en la sede de la oms: “este virus
puede que nunca desaparezca”, “este virus puede convertirse en otro virus
endémico en nuestras comunidades”. En ese contexto, el SARS-CoV-2 es un
nuevo virus con capacidad de infeccién a los humanos y que permanecera en
las poblaciones humanas como muchos otros virus, tal es el caso del de virus
de la inmunodeficiencia humana (viH), el cual puede ser mitigado con retrovira-
les, el virus de la viruela que ha sido erradicado mediante vacunacion o el caso
de los virus de influenza estacional para los cuales se han disefiado esquemas
de vacunacioén para controlar los riesgos de salud gue representan.”

e Segundo. Existe un debate sobre la inmunizacién tras padecer COVID-19. La
oms ha puntualizado que hay evidencias de pacientes que se han recuperado
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de la enfermedad presenten anticuerpos contra SARS-CoV-2, pero este
hecho no significa que estén protegidos de una segunda infeccién.”® Al-
gunos estudios son contradictorios, ya que muestran muy bajos niveles
de anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2 en pacientes recuperados
de la COVID-19,” mientras que otros estudios muestran altos niveles de
anticuerpos.?°?' La oms seflala que, en este punto de la pandemia, no
hay suficiente evidencia sobre la efectividad de la inmunidad mediada
por anticuerpos para garantizar la exactitud de un “pasaporte de inmu-
nidad” o “certificado de libre de riesgos”.

e Tercero. La perspectiva de continuas olas de infeccion por SARS-CoV-2
ya no es una teoria lejana, las preguntas son scuando? y ;qué tan gran-
des?, de acuerdo con las caracteristicas del virus, el cual puede mutar
y ser mas agresivo?? y tomando en consideracién la nula inmunidad de
la poblacién (nos encontramos ante un nuevo virus, para el cual la po-
blacion es 100% susceptible de ser infectada, las posibilidades de una
segunda ola de infeccidén se hacen mayores). La intervenciéon y acciones
para el cambio de comportamiento de la poblacién por parte de los di-
versos gobiernos del mundo consisten en mantener una transmisibilidad
o numero de reproduccién instantaneo (Rt) de 1 (la Rt se define como el
numero promedio de casos secundarios generados por un caso primario
con inicio de sintomas en el dia t).?> 24 Dichas intervenciones y acciones
para mitigar la propagacioén del virus como el distanciamiento social, la
cuarentena, lavarse las manos, el uso de cubre bocas, las restricciones
de viaje, entre otras, tienen que ser evaluadas para observar la efectivi-
dad de los resultados. Sin embargo, la relajacién prematura o desordena-
da de intervenciones restrictivas puede traer consecuencias adversas lo
que llevaria a tener una Rt >1, es decir, que la relajacion permitird que el
numero Rt se incremente, aumentando el nimero de casos acumulados
de manera exponencial en funcién de la duracién de la relajacién, incluso
silas intervenciones agresivas pudieran posteriormente hacer retroceder
la prevalencia de la enfermedad al nivel de referencia.?®?

e  Cuarto. El surgimiento de diferentes vacunas para prevenir la COVID-19
provocada por el virus SARS-CoV-2 muestran una eficacia variable para
proporcionar inmunidad a la poblacién.?¢ Sin embargo, el retorno a una
normalidad no serd posible para todos los paises al mismo tiempo. El re-
torno no se vislumbra préximo y una de las claves consiste en la distribu-
cién de las vacunas a toda la poblacién, para lo cual se requiere de tiempo
para que la vacunacioén sea extendida por todo el planeta, y de esta forma
sea posible alterar el curso de la pandemia. Por otra parte, las vacunas
pueden disminuir su eficacia respecto a diferentes variantes del virus que
puedan surgir, evitando de esta forma la inmunizacién de la poblacién.?”-28

De esta forma, vale la pena revisar que han hecho paises como Corea del
Sur o Islandia para contener el brote de SARS-CoV-2 y evitar la propagacion
del coronavirus en la poblacién, las cuales estan basadas en el diagndstico
temprano de personas de alto riesgo de contagio principalmente asintoma-
ticos, quienes han viajado a paises con alto riesgo de infeccién, asi como
quienes estuvieron en contacto con personas infectadas; logrando de esta
manera tener un Rt de 1, localizar focos de alto contagio, evitar saturaciéon
de hospitales y nUmero de decesos.?® 30

Plan de contingencia, estrategias post covid-19

Las autoridades sanitarias de salud y los gobiernos tienen la obligacién de
gestionar el incierto camino de la salida de esta pandemia. Las jornadas va-
cunacién masiva en los paises occidentales sugieren que no habrd una tasa
de mortalidad muy elevada en un futuro inmediato.*

La COVID-19 no sera erradicada, como no lo ha sido con una gran cantidad
de enfermedades respiratorias originadas por virus. Expertos han sugerido que



la COVID-19 sera algo tan familiar como la gripe e incluso su patogenicidad se ate-
nuara. Aproximandonos a lo que se conoce como una fase endémica de la COVID
en la que se espera que haya un nimero de casos esperados de enfermos, de
manera controlada, en cierta regién y dentro de una temporada determinada.??2°
De esta manera, es necesario plantear una nueva estrategia que nos permi-
ta dar respuesta a la fase actual de la pandemia y post pandemia, en ese sen-
tido vale la pena tomar en cuenta las estrategias que ha planteado el Centros
para el Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (cpc).3®
Por lo que, los objetivos estratégicos deben ser de seguridad nacional para el
gobierno de México con la finalidad de proteger al pueblo mexicano y garan-
tizar la seguridad de salud en el pais al mitigar la propagacién de amenazas de
enfermedades infecciosas de manera inmediata y a largo plazo.

Los objetivos estratégicos deben centrarse®

e Limitar la transmisién de la COVID-19.

e Se debe fortalecer la capacidad global a nivel nacional, estatal y municipal
para prevenir, detectar y responder a los casos de COVID-19, incluido el es-
tablecimiento de sistemas y procedimientos para recopilar y reportar datos
oportunos y precisos para informar la toma de decisiones de salud publica.

e Minimizar el impacto de la COVID-19 en poblaciones vulnerables.

e Se debe prevenir y mitigar la transmisién de COVID-19 a través de los
Estados, en los municipios y las comunidades, en los centros de salud y
entre los trabajadores de la salud, deben ser incluidas el uso de enfoques
para minimizar las interrupciones de los servicios de salud esenciales.

e Aumentar el conocimiento cientifico del SARS-CoV-2 (virus responsable
de la COVID-19).

e Se debe contribuir a la comprensién cientifica de COVID-19 y abordar
incdgnitas criticas con respecto a la gravedad clinica, los modos de trans-
misidn y las secuelas e inmunidad a largo plazo. Aumentar la preparacion
para implementar y evaluar programas de vacunacion y usar terapias
cuando estén disponibles.

Sin embargo, son muchos los problemas que presenta nuestro pais para po-
der abordar de manera seria los objetivos que aqui se sefialan. El principal
es scomo limitar la transmision de la COVID-19? y de esta forma minimizar el
impacto en poblaciones vulnerables.

El Dr. Antonio Lazcano en una entrevista para el medio “La Razdn” apunta que
es muy importante que se establezcan nuevos planes de contingencia nacionales
para regionalizar la pandemia.®* De esta forma, en el presente articulo, hacemos
una propuesta de bajo costo para la deteccién del SARS CoV-2 y el seguimiento de
los pacientes infectados con la COVID-19, elementos clave para la toma de decisidon
en los gobiernos municipales y estatales para establecer cercos sanitarios y no
afectar de manera severa los aspectos econémicos de la region.

El método de deteccién del coronavirus que se propone en es mediante la
técnica de reaccién en cadena de la polimerasa acoplada a la transcripcién inver-
sa convencional (RT-PCRcon) que a diferencia de la prueba de RT-PCR tiempo
real que se utiliza hasta el momento reduce su costo
de manera significativa al menos un 50% respecto a la
prueba que se lleva a cabo en Salud Digna. El método
de RT-PCRcon que se propone esta basado y modifica-
do?® y tiene una confiabilidad del 100% (figura 1).3%36
La deteccién temprana del SARS-CoV-2 y sus varian-
tes en la poblacién brinda la oportunidad de que el
aspecto econdmico no sea afectado duramente evi-
tando el cierre del comercio de manera global. Los
datos obtenidos por el método de diagnéstico de
RT-PCRcon son analizados matematica y geogréfica-
mente3”: 3% 3% para tener un seguimiento de la propa-
gaciéon del coronavirus y determinar un posible brote
o foco de infeccién; y que este contenido de manera
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Figura 1

Diagrama del método de deteccién de bajo
costo para el diagnéstico del virus SARS-CoV2
mediante RT-PCR convencional
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apropiada evitando la propagacion del coronavirus; este tipo de analisis nos
permite hacer proyecciones con un alto grado de confiabilidad, por lo que las
decisiones politicas y econdmicas pueden tener un sustento seguro para to-
mar resoluciones precisas evitando de esta manera, que las poblaciones mas
vulnerables sean afectadas lo menos posible.

El impacto de generar un plan de contingencia
para los proximos anos

Diferentes criticas y propuestas sobre el manejo de la pandemia en México
tienen que ser planteadas. Los métodos para las estrategias que desarrollen
los gobiernos locales, estatales y federal deben de priorizar el bienestar de la
poblacién y la proteccion de las poblaciones mas vulnerables. Se deben es-
tablecer y fortalecer sistemas de salud pUblica municipal, estatal, regionales
y nacional, asegurando que los sistemas especificos de COVID-19 se basen
0 se vinculen con los sistemas de salud publica nacionales existentes. Una
salida desigual de la pandemia es, cada vez mas, un escenario real. El tercer
mundo, con sus problemas habituales, debera afrontar la salida con menos
inmunidad adquirida por las vacunas, al menos en un futuro préximo, no llevar
a cabo acciones y estrategias post COVID-19 nos sujeta a las decisiones que
determinen las potencias mundiales y exacerba nuestra dependencia cientifi-
ca, tecnoldégica y econdmica en todo sentido.
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