Editorial

La lucha de los profesionales
de la salud en el enfrentamiento
de la COVID-19

rasil estd pasando por la mds grave pandemia de una enfermedad in-

fecciosa causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). La en-

fermedad llamada COVID-19 es potencialmente fatal y representa
el problema mundial de salud puablica mds importante de los dltimos 100
afios, comparado solo con la gripe espanola que maté cerca de 25 millones
de personas entre 1918 y 1920. La pandemia por el SARS-CoV-2 comenzé
en la ciudad de Wuhan, en la regién central de China, relacionada con la
transmisién en un mercado de frutos de mar y de animales vivos." Répi-
damente se propagé a toda China, Asia y, en dos meses, llegé a todos los
continentes.

El SARS-CoV-2 es altamente transmisible por pequefas gotas y contac-
to, principalmente en lugares cerrados y ambientes hospitalarios. Un indivi-
duo infectado por el nuevo coronavirus lo transmite a otras dos o tres perso-
nas, dependiendo de las condiciones ambientales. Lugares cerrados con poca
ventilacién y luminosidad baja facilitan la transmision del virus. Este indice
de transmisién es llamado ndmero reproductivo, que en la COVID-19 varia
entre 2,0 y 3,5. El control de la epidemia sucede cuando el niimero repro-
ductivo de la COVID-19 se reduce a menos de uno, lo que causa que la
cantidad de casos disminuya lentamente. Se cree que podriamos suprimir la
circulacién del virus a un nivel considerable cuando lleguemos a un nimero
reproductivo inferior a 0,2. El virus puede permanecer en el ambiente por
horas o dias dependiendo de la superficie y de las condiciones ambientales.
El nuevo coronavirus se desactiva con facilidad con germicidas utilizados
en ambientes hospitalarios, que incluyen alcohol al 70% e hipoclorito de
sodio. La higiene ambiental es fundamental, especialmente en el ambiente
hospitalario.

Un factor importante para la transmisién de la COVID-19 es la alta
carga viral en el tracto respiratorio superior, inclusive entre pacientes pre-
sintomdticos, lo que la distingue de otras enfermedades respiratorias. En
muchos individuos, particularmente ancianos, el diagndstico de la infeccién
basada en sintomas es mds dificil: muchos no presentan fiebre, tienen tos
crénica por otras patologfas o presentan disnea de esfuerzo por insuficiencia
cardiaca previa. En un brote en una residencia de ancianos en Estados Uni-
dos de América, un triaje basado solamente en sintomas clinicos no logré
diagnosticar muchos ancianos infectados y no fue suficiente para controlar

la transmisién de la COVID-19.®




Los profesionales de la salud son particularmente susceptibles a la infec-
ciéon. En Brasil, asf como en otros paises, miles de profesionales de la salud
fueron separados de sus actividades profesionales por haber adquirido la
infeccién y muchos murieron como consecuencia de la COVID-19.64 En
Italia, el 20% de los profesionales de la salud que estaba trabajando en la
linea de frente de la atencién a la COVID-19 tuvo la infeccién y muchos
murieron.®

Los datos de los equipos de profesionales de la salud en la linea de frente
de la atencién de casos de COVID-19 muestran agotamiento fisico y men-
tal, dificultades en la toma de decisiones y ansiedad por el dolor de perder
pacientes y colegas, ademds del riesgo de infeccién y la posibilidad de trans-
misién a familiares.”’ De este modo, garantizar asistencia médica y apoyo
psicolégico a los profesionales de la salud es fundamental. De la misma
forma, realizar tests diagndsticos en los sintomdticos con rapidez.

La reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real (RT-PCR) es reco-
mendada para los profesionales de la salud sintomdticos, y el mejor momen-
to de toma de muestra de la secrecién oro o nasofaringea es entre el tercer y
el séptimo dia del inicio de los sintomas. En algunos individuos, el RT-PCR
puede permanecer detectable por largos periodos, de hasta 2 a 6 semanas,
pero la mayoria de las veces, representan material genético inactivo, sin im-
portancia en la transmisién. Los tests serolégicos son capaces de detectar los
niveles de anticuerpos IgM, IgA e IgG, mediante diferentes técnicas como
inmunoensayo automatizado por metodologia de quimioluminiscencia,
inmunoenzimdtico, ademds del test de inmunocromatografia (test rdpido,
con menor sensibilidad). En general, presentan una sensibilidad entre 60 y
70% cerca del 7° dia y alrededor de 90% después del 10° dia. La presencia
de IgM o IgA indica infeccién aguda e IgG positivo indica contacto previo
con el SARS-CoV-2 y puede estar relacionado con la inmunidad contra el
virus. No sabemos si la infeccién proporciona inmunidad neutralizante y
duradera. De esta forma, inclusive los profesionales de la salud con IgG po-
sitivo deben utilizar los EPI al estar en contacto con pacientes sospechosos
o confirmados de COVID-19.

Los profesionales de la salud que cuidan a sus padres ancianos o hijos
pequefios se ven directamente afectados por el cierre de las escuelas y las
politicas de distanciamiento social. Sin embargo, sin vacuna o tratamiento
especifico contra el SARS-CoV-2, el aislamiento residencial, el distancia-
miento social y el uso de mascarillas de forma universal asociado a medidas
de higiene pueden retrasar la transmision del virus y reducir el nimero de
personas que acuden a los hospitales al mismo tiempo, y asi adaptar el sis-
tema Unico de salud a la demanda de los casos graves y evitar un colapso de
todo el sistema publico de asistencia hospitalaria.

A medida que la epidemia avanza en Brasil, el acceso a los equipos de
proteccion individual (EPI) para profesionales de la salud es una preocupa-
cién constante. La escasez de EPI se estd observando en varias instituciones
brasilefias, como en muchos paises.® El mantenimiento de los EPI en las
instituciones de salud debe ser una politica de Estado, los gobiernos deben




movilizarse para que la industria nacional responda a este desafio. Lamen-
tablemente, no es esto lo que estamos viendo, los precios de los EPI, espe-
cialmente mascarillas y batas descartables, sufrieron importantes aumentos,
relacionados con el desabastecimiento del mercado. Tenemos una enorme
dependencia de la industria de China, que produce gran parte de los EPI
utilizados en Brasil.

La mayor dificultad de la readaptacién de los hospitales para el enfren-
tamiento de la epidemia de COVID-19 es la contratacién de profesionales
calificados. No es ficil encontrar rdpidamente profesionales capaces de aten-
der con calidad y seguridad a pacientes con COVID-19, especialmente en
las unidades de cuidados intensivos. La enfermedad por el SARS-CoV-2
va mucho mds alld de la insuficiencia respiratoria que lleva al paciente al
hospital. En una infeccién grave, existe una importante liberacién de ci-
toquinas, principalmente IL-6, con una intensa respuesta inflamatoria, lo
que determina shock séptico y fenémenos tromboembélicos relacionados
con la coagulacién intravascular diseminada.”’ Algunos pacientes necesi-
tan hemodidlisis y desarrollan complicaciones cardiolégicas que requieren
profesionales con experiencia para identificar, tomar decisiones y tratar las
complicaciones.

La COVID-19 también muestra la cara de la desigualdad social en Bra-
sil. La epidemia que comenzé en barrios de alto nivel socioeconémico se
estd propagando répidamente hacia los suburbios de los grandes centros ur-
banos, por ejemplo de la capital paulista, con elevado niimero de ébitos.
No podemos olvidar que la mayoria de la fuerza de trabajo de los hospitales
vive en los suburbios de las ciudades y sin dudas tendremos una nueva ola
de infeccién, con enorme impacto en la ausencia de profesionales en los
hospitales.

Ningtn pais estd preparado para afrontar una epidemia de COVID-19,
que determina importantes impactos negativos en la economia, en la aten-
cién médica y en la salud mental de la sociedad como un todo. Los grandes
desafios para los hospitales son reorganizar la atencién, ampliar camas de
unidad de cuidados intensivos, proveer equipos de proteccién individual y
tener profesionales capacitados. El fomento a la investigacion es fundamen-
tal para que entendamos mejor la enfermedad, consigamos medicamentos
eficientes, asi como una vacuna. Hasta llegar a eso, es importante para no-
sotros como profesionales de la salud que sigamos las recomendaciones y
protocolos institucionales, que fortalezcamos la comunicacién, la empatia,
que nos mantengamos actualizados y saludables para afrontar este impor-
tante desafio histérico.
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