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EDITORIAL

P ara el final del 2012 surgié a la luz un nuevo proyecto pe-
riodistico dentro de la Medicina Mexicana, denominado
Lideres Médicos. A partir de entonces quienes laboramos
en esta Casa Editorial, hemos vivido mltiples transformacio-
nes, adversidades y retos dentro del quehacer cotidiano de las
instituciones de salud en nuestro pais. Sin embargo, jamas ha-
biamos experimentado una situacion semejante a la que acon-
tece en la actualidad, derivada de la pandemia por COVID-19.

Vivimos una época caracterizada por el miedo, pero también
por la esperanza, donde hemos tenido dias llenos de incer-
tidumbre, pero también meses inmersos de conocimiento
cientifico, donde poco a poco la vida se va imponiendo a la
muerte. Bajo tal escenario, para nuestro equipo editorial re-
presentaba un enorme reto desarrollar una edicion sobre el
SARS-CoV-2, en un momento historico tan importante como
el que nos ha tocado vivir.

Resultaba primordial alejar nuestra labor del sensacionalismo
de los medios masivos, de las noticias falsas (fake news) y/o
poco fundamentadas esparcidas a través de las redes socia-
les, y sustentar nuestra informacion con expertos en esta area,
como todos nuestros entrevistados contenidos en esta publi-
cacion del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas, en el marco de su 85 Aniversario.

Sin duda, ésta es la edicion mas importante que ha publicado la
Revista Lideres Médicos, la cual representa el gran com-
promiso con nuestros lectores y con el gremio médico, de difun-
dir inicamente informacion seria y debidamente cotejada por los
lideres del INER. Este Instituto, punta de lanza en el tratamiento
e investigacion del COVID-19 en México y Latinoamérica, resultd
clave para consolidar el presente trabajo que hoy tenemos en las
manos. Agradecemos a sus directivos por abrirnos las puertas
del INER y convertirnos en el tinico medio especializado que ha
tenido acceso para documentar de primera mano, la labor de
los médicos que han arriesgado su vida (en el primer frente de
batalla) para salvar la de miles de pacientes mexicanos.

Esta edicion se encuentra dedicada, con gran solemnidad, al
personal de salud de nuestro pais que ha fallecido a causa
del nuevo coronavirus, asi como a los miles de pacientes que
perdieron la vida luchando contra esta compleja enfermedad.
Desde este foro, también ofrecemos nuestras condolencias a
las familias mexicanas que han perdido alguin ser querido en
esta pandemia. Asimismo, nuestro mas sincero reconocimiento
a todos y cada uno de quienes laboran en el INER y en los di-
ferentes hospitales de la Republica, atendiendo pacientes con
COVID-19 a pesar de enfrentarse a diversas adversidades.

Lic. RICARDO ALBERTO ISLAS CORTES
% Editor en Jefe y Director General
Revista Lideres Médicos

Dr. JORGE SALAS HERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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INER

| Instituto Nacional de Enfermedades
E Respiratorias Ismael Cosio Villegas,

se ha posicionado como un referente
nacional e internacional para la investiga-
cién y tratamiento de las pandemias acon-
tecidas durante el siglo XXI. Ejemplo de lo
anterior, fue la publicacién de uno de los
primeros articulos en el mundo sobre el
virus de la Influenza A HIN1 del 2009.
Gracias a su destacada labor impartien-
do conferencias y difundiendo informa-
cion en ese ano sobre esta enfermedad,
el INER se convirtio en el centro de refe-
rencia para el manejo de las patologias
respiratorias de la poblacién mexicana.

de sq INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS PRINCIPAL CENTRO DE

REFERENCIA EN INVESTIGACION
Y TRATAMIENTO DEL SARS-CoV-2

A una década de haber vivido la pan-
demia de Influenza, durante el final del
2019, inicié una de las batallas mas di-
ficiles que ha enfrentado la humanidad,
ya que posterior a registrarse un brote
de neumonia atipica en la ciudad de Wu-
han, China, comenzaron a surgir miles
de casos con esta condicion en diversos
paises y continentes. Lo anterior fue una
sefial de alarma para los profesionales
de la salud, por lo que en los principa-
les institutos y centros hospitalarios del
mundo, empezaron a desarrollarse di-
versas investigaciones para conocer el
mecanismo de accion del SARS-CoV-2
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(COVID-19), con el proposito de lograr
su deteccién, tratamiento y erradicacién
mediante una vacuna eficaz.

Ante dicho escenario, el 27 de febrero
del 2020, se registré (oficialmente) en
México, el primer paciente infectado por
el nuevo coronavirus, mismo que fue de-
tectado y diagnosticado en el INER. Se
trataba de un varén de 35 afios, que
regresé de Bérgamo, Italia, quien apa-
rentemente no presentaba sintomas. No
obstante, 24 horas después manifestd
mialgias, artralgias, cefalea holocraneal
de baja intensidad, tos no productiva y

fiebre no cuantificada, por lo que acudié
al Servicio de Urgencias del Instituto,
donde como parte de la evaluacion mé-
dica se tomé muestra nasal y faringea,
lo que correspondia a la activacion del
protocolo de atencién de pacientes con
sospecha de COVID-19.

UNIDAD DE MEDICINA
OCUPACIONAL UN GRAN ACIERTO

Posterior a registrarse el primer caso de
SARS-CoV-2 en nuestro pais, se emitio la
emergencia sanitaria correspondiente y
a partir del 23 de marzo del 2020, se im-
plemento el confinamiento, la sana dis-
tancia, lavado frecuente de manos y el
uso de alcohol en gel, asi como de cubre-
bocas, para reducir el riesgo de contagio.
El doctor Jorge Salas Hernandez, Direc-
tor General del INER, quien pertenece a
la Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugia de Térax (SMNyCT), asi como a
la American Thoracic Society (ATS), y al
Consejo Nacional de Neumologia (CNN),
en exclusiva para la Revista Lideres

Meédicos, explica cdmo se preparé el
Instituto para enfrentar esta situacion:

“Desde el inicio de la pandemia, el actuar
del Instituto se ha regido bajo los linea-
mientos y protocolos establecidos por las
autoridades sanitarias nacionales e in-
ternacionales, por ejemplo, en poblacién
abierta se realiza promocion continua de
las medidas de proteccion, tales como:
uso de cubrebocas y de alcohol en gel,
lavado frecuente de manos con agua y
jabon, sana distancia, estornudos de eti-
queta y evitar aglomeraciones, asi como
la autoprescripcion de medicamentos de
no probada utilidad o incluso de riesgo
para la salud, y por supuesto, hemos pro-
movido la atencion médica oportuna”.

“Internamente en el INER, se establecie-
ron de manera obligatoria protocolos de
cuidado para los trabajadores a través de
capacitacion focalizada en la enfermedad
y en el uso adecuado del equipo de pro-
teccién personal (EPP), de acuerdo al perfil
del trabajo, asi como la supervisién del pro-
tocolo de vestido y desvestido del personal

médico y de Enfermeria, que esta en mayor
contacto con los pacientes infectados”.

“Un gran acierto fue implementar la
Unidad de Medicina Ocupacional, misma
que tiene como objetivo la atenciéon mé-
dica inmediata y la realizacién de pruebas
de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR), asi como determinar la incapacidad
del personal activo que presenta sinto-
mas sugestivos. Esta Unidad de trabajo
evalud al personal de nuevo ingreso, a
fin de garantizar que estuviera sano para
laborar en el INER".

CAPACITACION OBLIGATORIA
PARA EL PERSONAL

En marzo del 2020 la Unidad de Vigilan-
cia Epidemioldgica impartié de manera
obligatoria cursos de capacitacién para
el personal activo y de nuevo ingreso, sin
excepcion en todos los niveles jerarqui-
cos. Dichos cursos incluyeron temas pro-
pios de la infeccién y particularmente,
sobre el equipo de proteccién personal.
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Los lineamientos y protocolos implemen-
tados se centran en el uso de equipo de
proteccion personal (EPP) obligatorio, co-
rrecto lavado para la higiene de manos,
estricta sana distancia, escalonamiento
de actividades y recomendaciones para
evitar aglomeraciones. Asimismo, se han
ofrecido cursos por parte del Area de
Bioseguridad, para ensefiar la forma co-
rrecta de colocarse y retirarse el equipo
de proteccion personal.

“Este Gltimo tema ha sido muy importante,
porque légicamente existieron inquietu-
des en el personal sobre cémo usar el EPP,
cuanto tiempo emplearlo, cémo colocarlo
y retirarlo, entre otras dudas, ya que este
equipo debe ser portado de acuerdo al
nivel de exposicion al interior del INER.
Es importante decir que, la capacitacién
y supervision permanece vigente hasta el
momento, lo cual ha dado como resulta-
do final, cero defunciones atribuibles a la
enfermedad por COVID-19 en personal
activo a lo largo de un afio”.

- ".&‘ e

‘!ft “Mur& del Aqradec‘" mﬁnfo" en reconoclmlenfo al personal de salud del INER

““* ‘ya 195 "Amigos.del Instituto” de México y América Latina.

SIN REGISTRO DE DEFUNCIONES
EN PERSONAL ACTIVO

Gracias a la implementacion temprana de
protocolos clinicos de deteccion, capaci-
tacion y a las pruebas de PCR, asi como
a la busqueda intencionada de los casos
con enfermedad respiratoria aguda de
tipo infeccioso, el INER ha logrado de-
tectar y diagnosticar a miles de pacientes
con COVID-19. Aunque se han presentado
algunos retos durante la lucha contra
esta infeccién, el cuerpo directivo del
Instituto, ha tenido la capacidad para
vencerlos y salvaguardar la seguridad de
sus trabajadores y de la poblacién mexi-
cana.

“La plantilla original del INER esta con-
formada por mas de 2,200 trabajadores,
no obstante, por razones de vulnerabilidad
un 30 por ciento de ellos tuvieron que
retirarse a sus casas, de acuerdo al Decreto
Presidencial, pero afortunadamente se
autorizé la contratacién de plazas even-
tuales para el periodo de la pandemia,
lo que nos ha permitido fortalecer la

infraestructura humana del Instituto y
hacer frente a la emergencia sanitaria”.

“Hasta el momento se han hospitaliza-
do mas de 2,500 pacientes positivos a
SARS-CoV-2 en situacidn grave, quienes
han presentado neumonia atipica e in-
suficiencia respiratoria grave. Respecto
a los trabajadores, 785 han dado posi-
tivo a la prueba de PCR, en su mayoria
por transmisién comunitaria y el 97 por
ciento han sido dados de alta de su pa-
decimiento; cabe mencionar que, no se
han registrado defunciones en personal
activo”.
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LA INVESTIGACION ARMA
ESENCIAL DURANTE
LA PANDEMIA

Uno de los puntos mas destacables del
personal de las diversas areas del INER
a lo largo de la pandemia, ha sido su
desempefio dentro del Instituto, pero
también en el apoyo a otras instituciones
para lograr su reconversion hospitalaria,
donde ha brindado asesoria acerca de
los protocolos de atencién mas eficaces
para combatir al nuevo coronavirus.

“Durante la pandemia, el trabajo del Ins-
tituto ha sido intenso en todas las areas,
siendo la investigacién una fortaleza en
esta batalla. La atencién médica proto-
colizada bajo estandares de calidad y
la seguridad de los pacientes, asi como
la ensefianza en todos los niveles, tam-
bién han sido pieza clave para enfrentar
al COVID-19. Un modelo relevante es la
reconversion hospitalaria, ya que ha per-
mitido atender de manera simultanea a
mas de 100 pacientes diariamente con
ventilacion mecanica e incluso en algu-
nas ocasiones, se han abordado a mas
de 150 infectados con esta condicién”.

“Actualmente ya contamos con una Cli-
nica de Seguimiento post-COVID, la cual
ha arrojado resultados muy interesantes.
También se han desarrollado diversos
protocolos del virus en investigacién ba-
sica, inmunolégica, epidemiolégica, clini-
ca, terapéutica, postmortem e incluso de
economia de la salud y algunos de ellos
han sido publicados en revistas interna-
cionales; no obstante, seguimos traba-
jando intensamente para brindar mayor
informacion”.

INSTITUTO COMPROMETIDO
CON LA SALUD
DE LOS MEXICANOS

El trabajo desarrollado por investigadores
y diversas compaiiias farmacéuticas a
nivel mundial durante un afio, ha permi-
tido descifrar perfectamente las caracte-
risticas del virus, lo que ha coadyuvado
al desarrollo de distintas vacunas para
esta enfermedad. A pesar de que se han
reportado mutaciones del nuevo coro-
navirus en diferentes partes del mundo,
hasta el momento no se han registrado
casos aislados en nuestro pais.

El doctor Jorge Salas Hernandez, Direc-
tor General del INER, expresa: “La gran
responsabilidad de hacerle frente a una
nueva enfermedad, le toc6 a mi gestiony
pese a que ha sido una lucha exhaustiva,
el Instituto contaba con cierta experien-
cia, ya que cada afio la influenza nos ha
obligado a prepararnos ante este tipo de
situaciones, como realizar la reconver-
sion hospitalaria”.

“Es evidente que nunca imaginamos una
pandemia de esta escala, pero los ante-
cedentes mencionados, sin duda nos han
ayudado a enfrentar de la mejor manera la
emergencia sanitaria. Es importante men-
cionar que, los trabajadores del Instituto
se han comportado profesionalmente y en
cumplimiento absoluto para con nuestros
pacientes. También hemos tenido un gran
apoyo de las autoridades sanitarias y ha-
cendarias, para la contratacién de perso-
nal y la gestion de los insumos necesarios.
Gracias a todo esto, el INER ha logrado
continuar con su principal compromiso,
que es velar por la salud de la poblacién”.

“Finalmente, agradezco a toda la base
trabajadora y cuerpo directivo por el
gran compromiso y solidaridad que han
mostrado para atender a los pacientes
graves durante la presente emergencia
sanitaria que vive nuestro pais, causada
por el SARS-CoV-2. Asimismo, nuestro
eterno agradecimiento a Instituciones,
Fundaciones, Asociaciones y personas,
quienes a lo largo de toda la pandemia
han estado a nuestro lado brindando su
apoyo incondicional”.
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Dr. Ricardo Eli
Guido Guerra

Coordinador del
Hospital de Campo
para COVID-19

INER

a ocupacion hospitalaria ha sido
L uno de los retos mas importantes

que esta enfrentando la poblacion
y el sector salud durante la pandemia por
COVID-19, ya que las instalaciones de los
institutos, centros, clinicas y hospitales
que permanecen en la primera linea de
combate contra esta infeccion, han resul-

tado insuficientes ante la alta demanda
de pacientes criticos con SARS-CoV-2.

Por tal motivo, la Cruz Roja Mexicana y
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, lleva-
ron a cabo una estrategia extraordinaria
para la resolucion de este conflicto, la
cual consistié en la implementacién de un

1er HOSPITAL DE CAMPO

Hospital de Campo (temporal) dentro de
las propias instalaciones del INER.

AMPLIANDO LA CAPACIDAD
DE ATENCION

Durante mayo del 2020 fue inaugurado
el Hospital de Campo, el cual se ubica
en el estacionamiento del INER. En un
principio, tenia la finalidad de coadyuvar
a la liberacién de camas en pabellones,
brindando atencién a los pacientes con
necesidad alta de oxigeno, asi como de
aquéllos en los que la gravedad de la in-
feccion habia disminuido y estaban proxi-
mos a ser dados de alta.

! PARA COMBATIR UNA PANDEMIA

EN MEXICO

Debido al incremento de casos de CO-
VID-19, las necesidades del Instituto cre-
cieron y fue necesario que las autoridades
del mismo, ejecutaran nuevas estrategias
para proporcionar una cobertura mayor
de atencidn a los pacientes en estado
critico. Al respecto, el doctor Ricardo Eli
Guido Guerra, anestesiélogo y Coordina-
dor del Hospital de Campo, explica:

“Como consecuencia del aumento de
casos criticos por COVID-19, se tom¢ la
decision de utilizar el Hospital de Cam-
po, para extender las capacidades de
atencién y descomprimir el Servicio de
Urgencias. De tal forma, trabajamos muy
de la mano con este departamento, a fin
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de tener una mayor disponibilidad y con
ello, lograr el abordaje en primera linea
de todos los pacientes infectados que
acuden al Instituto”.

ENFOCADOS EN EL ABORDAJE
DE PACIENTES CRITICOS

El Hospital de Campo del INER, tiene una
estructura similar a una casa de campa-
fia y ademas de estar conformado por
cinco unidades provisionales, asi como
por un area administrativa, cuenta con
las medidas necesarias para regular la
temperatura, ya que se encuentra a la
intemperie. Asimismo, trabaja con venti-
ladores, monitores, bombas de infusién e
insumos suficientes para brindar atencion
a alrededor de 25 pacientes infectados de
COVID-19 en estado critico.

“En esta area atendemos Unicamente ca-
sos criticos de SARS-CoV-2 y actualmente
tenemos la capacidad de tratar hasta 23
pacientes que requieran ventilacion me-
canica y dos espacios mas para pacientes
con necesidades de oxigeno altas. Por
mencionar una cifra, del 8 de diciembre

del 2020 al 22 de enero del 2021, hemos
atendido a 105 personas infectadas en
estado critico, y aunque en ocasiones es-
tamos llenos, nuestra ocupacién fluctda
en un 90 por ciento”.

“Contamos con internistas, intensivis-
tas, anestesidlogos, médicos generales,
asi como personal de Enfermeria, de los
cuales algunos se encuentran especiali-
zados en cuidado critico. Generalmente,
tenemos tres especialistas en el turno
matutino y vespertino, ademas de uno
en el nocturno. En el caso de las enfer-
meras, la plantilla varia de acuerdo a las
necesidades, es decir, cuando tenemos
menos pacientes se distribuyen en otros
servicios del Instituto y cuando se regis-
tra un aumento de casos, contamos con
una enfermera por paciente”.

VIGILANCIA ESTRECHA DE
LA FUNCION VENTILATORIA

Desde su aparicion, el nuevo coronavi-
rus ha sido estudiado incansablemente,
pero aun contintia siendo una enferme-
dad muy compleja de descifrar, ya que
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este virus se ha manifestado de diversas
formas y ha logrado causar diferentes
dafos en los pacientes. Por ejemplo, al-
gunos casos son asintomaticos, mientras
otros presentan sintomas leves y una
gran parte de la poblacién ha evolucio-
nado a un estado critico, requiriendo
intubaciéon como Unica opcion para pre-
servar su salud. Por desgracia, es en este
dltimo punto de la enfermedad, donde
muchos han perdido la vida.

“Hasta el primer trimestre del 2021, ene-
ro del presente afio, ha sido el mes mas
dramético de la pandemia, ya que duran-
te este periodo se registraron en nuestro
pais miles de personas infectadas, las
cuales infortunadamente evolucionaron
a un estado critico. Sin embargo, se ha
trabajado muchisimo para vencer esta
enfermedad y a pesar de que aln no se
tiene un tratamiento idéneo, han surgido
estrategias de atencién que nos han ayu-
dado en esta dificil lucha”.

“Particularmente ciertos farmacos, como
la dexametasona, ha sido un pilar para el
tratamiento de pacientes que requieren
ventilacion mecanica invasiva, porque es

un medicamento que cientificamente ha
demostrado mejores desenlaces en este
grupo. Igualmente, tratamos de utilizar
procedimientos y terapéuticas que brin-
dan beneficios en estos casos, como la
ventilacion de proteccién con volimenes
bajos y la posicién prono temprano por
mas de 16 horas al dia, ya que estas me-
didas han demostrado disminucion en la
mortalidad, no sélo para COVID-19 sino
también en el sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (SIRA)".

“También hemos realizado una vigilancia
muy estrecha de la funcion ventilatoria
y tratamos de que no se realice la intu-
bacién a quien no la requiera. Al mismo
tiempo, evitamos llegar tarde a este pro-
cedimiento, por lo que en el momento
en que se detecta falla respiratoria y una
mecanica no favorable, se plantea la in-
tubacion. Es importante sefialar que, a
pesar de que generalmente las metas de
oxigenacion van del 88 al 92 por ciento,
no es lo Unico que tomamos en cuenta
para determinar si es necesario este pro-
cedimiento, debido a que algunos pa-
cientes que estan saturando en 92 o 93
por ciento, pueden tener dificultad para
respirar y presentar fatiga, lo que suele
hacerlos candidatos para la intubacion,
pero ésta solo se realiza si ellos aceptan”.

VENCIENDO LOS RETOS DE
UN HOSPITAL TEMPORAL

Derivado de la crisis sanitaria, a nivel
mundial todos los institutos y centros
hospitalarios, han sufrido algunas dificul-
tades con los insumos. No obstante, en
el Hospital de Campo temporal instalado
en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
han existido mas retos que enfrentar, los
cuales se presentan diariamente, debido
a que no se encuentra habilitado con las
mismas condiciones de los hospitales
tradicionales.

“A pesar de que la infraestructura es se-
gura, no es duradera, lo cual supone otros
retos que nos obligan a resolver proble-
mas que a veces no se presentan en un

hospital normal. Por ejemplo, mantener
la temperatura, ya que puede ser extre-
mosa; ademas, dependemos de otros
equipos auxiliares, como compresores de
aire, provision de agua y servicios basicos,
por lo que debemos estar muy pendientes
para ser capaces de realizar los diversos
ajustes que se presenten”.

“Por lo anterior, resulta necesario estruc-
turar y ejecutar un plan B todo el tiempo,
ya que si no contamos con algin medica-
mento o equipo a la mano, es necesario
actuar con rapidez para reemplazarlo y lo-
grar que todo se realice de la mejor forma
posible. El control de infecciones ha sido
otro verdadero reto, pero hemos hecho
un gran trabajo con el Servicio de Vigilan-
cia Epidemioldgica, realizando procesos
de sanitizacién con aplicacion directa,
y para ello hemos empleado el método
conocido como robot de luz ultravioleta”.

ESPECIALISTAS CON
ENTREGA Y VOCACION

El doctor Ricardo Eli Guido Guerra,
miembro de la Federacién Mexicana de
Colegios de Anestesiologia (FMCA) y
Coordinador del Hospital de Campo tem-
poral del INER, concluye: “Sin duda, la

experiencia trabajando en esta area du-
rante la lucha contra el SARS-CoV-2, ha
sido excepcional, ya que es una situacién
histérica la que estamos viviendo y es la
primera vez que la Cruz Roja monta un
Hospital de Campo de este nivel para
combatir una pandemia”.

“También ha sido muy interesante, por-
que los puntos que debemos trabajar en
un Hospital como éste son un poco dife-
rentes a los de la practica diaria, pero es
sumamente satisfactorio observar el tra-
bajo en equipo de los especialistas que
estan en la primera linea de atencién, ya
que realizan un esfuerzo admirable y ex-
traordinario por brindar el mejor cuidado
posible a los pacientes”.

“Basado en mi experiencia, puedo decir
que los médicos y enfermeras involucra-
dos en esta batalla, han demostrado una
gran disposicion de aprendizaje, mucha
entrega en la actividad diaria y en la cli-
nica, asi como gran actitud de equipo,
apoyo mutuo y mucha iniciativa. Ade-
mas, todos los integrantes de nuestro
equipo son muy propositivos, lo cual me
llena de alegria, ya que la capacidad de
escuchar y entender es un pilar en esta
profesion, para apoyar y velar por la sa-
lud de nuestros pacientes”.
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P atipica registrado en 2019, en la

ciudad de Wuhan, China, se reali-
zaron pruebas viroldgicas y secuenciacion
del material genético, asi como distintos
estudios, en los cuales se detectd un nue-
vo CoV y se descifré que el genoma de
ARN de una sola cadena del 2019-nCoV,
tenia un tamafio de 29,891 nucleétidos,
que codificaba 9,860 aminoacidos.

La secuencia genética obtenida, se com-
par6 con los genomas de otros coronavi-
rus relacionados y se encontré un 82 por
ciento de similitudes con el SARS-CoV
humano. Estos hallazgos fueron la base
para el inicio de los estudios sobre la pa-
togenia del virus y permitieron el disefio
para las estrategias de diagnostico, asi
como para la bisqueda de antivirales de
accion directa y la generacion de vacu-
nas para esta infeccion emergente.

PRIMER CASO
DIAGNOSTICADO EN MEXICO

Durante las primeras semanas del 2020,
el conocimiento del genoma del SARS-
CoV-2 permiti¢ el desarrollo de diversos
protocolos y con ello, la evolucién de
técnicas de diagnostico molecular. Pese
a que inicialmente se implementaron
las recomendaciones emitidas por Chi-
na, debido a su bajo rendimiento para
la deteccién de casos, fueron reempla-
zadas por el Protocolo de Berlin, el cual
posteriormente fue recomendado por el
Instituto de Diagndstico y Referencia Epi-
demioldgicos Dr. Manuel Martinez Baez
(InDRE).

El doctor Eduardo Becerril Vargas, Jefe
del Laboratorio de Microbiologia Clinica
del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER),

DESCIFRANDO AL SARS-CoV-2

A TRAVES DE PRUEBAS

quien también es médico adscrito al Ser-
vicio de Infectologia de Adultos en el
Hospital de Infectologia del Centro Médi-
co Nacional La Raza, del IMSS, asi como
Profesor Adjunto al Curso de Infectologia
en la Universidad Anahuac, y quien ade-
mas es miembro de la European Society
of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases (ESCMID), explica:

“El primer caso confirmado en el pais
fue detectado el 27 de febrero del 2020,
se trataba de un hombre de 35 afos,
quien tenia como antecedente relevante
un viaje de trabajo a la ciudad de Bér-
gamo, ltalia, donde permanecié durante
seis dias, y posteriormente regresé a la
Ciudad de México, el 22 del mismo mes,
sin manifestar sintomas. No obstante,
24 horas después presentd mialgias,
artralgias, cefalea holocraneal de baja
intensidad, tos no productiva y fiebre no
cuantificada. Por falta de mejoria clinica

|l
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acudio al Servicio de Urgencias del INER,
donde se activo el protocolo de atencién
de pacientes con sospecha de COVID-19
y como parte de la evaluacion médica se
tomo muestra nasal y faringea, las cuales
fueron procesadas por el biélogo Victor
Manuel Rodriguez-Sanchez y el quimico
farmacobidlogo Mario Alberto Mujica
Sanchez. El resultado se obtuvo cinco
horas posteriores a la recepcion de las
muestras”.

“Es importante mencionar que, el Labo-
ratorio de Microbiologia Clinica del INER,
realizo esta primera prueba un mes pos-
terior a la declaracion de la emergencia
sanitaria, siguiendo el Protocolo de Berlin.
El procesamiento de las muestras se au-
tomatizé utilizando el sistema abierto de
BD Max, lo cual redujo a tres horas la
obtencion de resultados de la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR)".



NUEVO ENSAYO
AUTOMATIZADO CAPAZ DE
DETECTAR 22 PATOGENOS

Durante los primeros tres meses de la
pandemia en México, mediante el Pro-
tocolo de Berlin, el INER confirmé 292
casos de COVID-19. Sin embargo, se de-
mostré un rendimiento diagnéstico bajo
del 70 por ciento, comparado con Xpert
Xpress SARS-CoV-2, prueba que fue
aprobada por la FDA en marzo del 2020
y por el INDRE en mayo del mismo afio.

"En abril del afio pasado, 28 ensayos
de Biologia Molecular contaban con la
aprobacion de la FDA y debido al bajo
rendimiento del protocolo inicial y a
la comercializacién de otros ensayos, se
decidié migrar a otras opciones comer-
ciales, las cuales tenian un mayor rendi-
miento diagndstico”.

“Al inicio de la temporada de influenza y
por la importancia de contar con un diag-
ndstico inmediato de SARS-CoV-2 y de in-
fluenza, el INER por medio de la gestién
del Laboratorio de Microbiologia Clinica,
adquirié un nuevo ensayo automatizado:
BioFire Respiratory Panel 2.1 (BioMérieux
México), prueba que detecta 22 patoge-
nos respiratorios, incluidos el nuevo coro-
navirus y el virus de influenza en menos
de una hora".
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“Este ensayo ha permitido confirmar el
cien por ciento de los casos y descartar
co-infecciones por otros virus respira-
torios. A lo largo del 2020, mas de 50
ensayos comerciales de RT-PCR para
SARS-CoV2, han sido aprobados y esto
ha permitido contar con mdltiples opcio-
nes de mayor rendimiento diagnéstico
y con entregas de resultados en menor
tiempo”.

PIEDRA ANGULAR PARA
LA DETECCION

Las pruebas diagnosticas para identificar
a los individuos infectados por el nue-
vo coronavirus son fundamentales para
controlar la pandemia que se vive en la
actualidad, derivada del COVID-19. A

PROTOCOLO
BERLIN Y BD

MAX Novel Coronavirus (2019-NCoV) RT-PCR
Detection Kit (CK Representaciones

mas de un afio de que la OMS emitiera
la emergencia sanitaria por esta nueva
enfermedad y ante la ausencia de un tra-
tamiento especifico y del acceso univer-
sal a la vacuna, la deteccién mediante la
amplificacion de acidos nucleicos (a tra-
vés de la RT-PCR), se ha convertido en la
medida mas efectiva para diagnosticar el
SARS-CoV-2 y por consiguiente, reducir
su riesgo de contagio.

“Actualmente los ensayos de RT-PCR
realizados en laboratorio sobre muestras
respiratorias, contintan siendo la piedra
angular para la deteccién de individuos
asintomaticos, pre-sintomaticos o de
aquéllos que se encuentran en periodo
de incubacion, asi como de pacientes con
sintomas”.
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"Es un hecho sin precedentes que el
desarrollo de multiples métodos diag-
nésticos en un periodo corto de tiempo,
permite detectar de manera directa o
indirecta la presencia del virus. Ejemplo
de ello son las pruebas rapidas, basadas
en la deteccion de proteinas virales, de-
nominadas antigenos, asi como de anti-
cuerpos (IgG/IgM), siendo estas Ultimas
consideradas como pruebas complemen-
tarias al diagndstico”.

EFECTIVIDAD DE TECNICAS
RT-PCR, (Ag), (Ab) y
ANTICUERPOS IgM e IgG

Actualmente se encuentran disponibles
diferentes pruebas para el diagnéstico de
SARS-CoV-2, mismas que pueden resu-
mirse en tres grupos: Deteccion de RNA
mediante RT-PCR en tiempo real, Detec-
cion de antigenos virales (Ag), Deteccion
de anticuerpos totales (Ab) y anticuerpos
IgM o IgG. Estas son consideradas el es-
tandar de oro en México y en el resto del
mundo, ya que tienen un mayor rendi-
miento comparado con otras.

“El RT-PCR para la deteccion de SARS-
CoV-2 es una PCR cualitativa y el resulta-
do se entrega como negativo o positivo,
con previa interpretacion de la presencia
o0 ausencia de curvas de amplificacion
para los genes (N, ORF, E o RdRP); cuando
la presencia de curvas de amplificacion de
estos genes tiene un umbral de deteccién
menor a 41, se traduce en un resultado
positivo. En el contexto de un individuo
sintomatico, con la deteccion de estos ge-
nes se confirma una infeccién por el virus.
Mientras que en los casos que no pre-
sentan sintomas con un RT-PCR positivo,
puede interpretarse una infeccion asinto-
matica o que ésta se desarrollara durante
los préximos 10 a 14 dias”.

“Una PCR negativa con presencia de
sintomas compatibles con COVID-19, no
descarta un proceso infeccioso, por lo
que es necesario repetir el estudio en 24
0 48 horas. A pesar de que esta prueba
ha sido utilizada ampliamente en todo el
mundo para diagnosticar estos casos, en

el inicio de la pandemia se registré una
tasa de positividad del 30 al 60 por ciento;
este bajo rendimiento pudo estar asocia-
do con limitaciones en la recoleccién y el
transporte de las muestras, asi como con
el desarrollo inmaduro de la tecnologia
de los primeros kits para la deteccion de
acidos nucleicos”.

“Se ha observado que, durante los prime-
ros siete dias tras el inicio de sintomas, la
PCR es positiva en casi el 95 por ciento
de los pacientes y resulta negativa con el
pasar de los dias, de manera que el por-
centaje de positivos es del 90 por ciento
entre los dias 8 a 14 y del 70 por cien-
to, entre los dias 15 a 29. Respecto a las
técnicas serologicas que utilizan como
antigenos diversas proteinas virales, se
ha demostrado su utilidad en detectar
anticuerpos totales (Ab), IgM e IgG, con
una sensibilidad creciente en el curso de
la infeccion mayor al 90 por ciento tras la
segunda semana del inicio de sintomas,
sin embargo no detectan la infeccion du-
rante el periodo de incubacién ni porta-
dores asintomaticos”.

LIBERACION PROLONGADA DEL
MATERIAL GENETICO
DEL VIRUS

A pesar de los avances para el acceso a
gran escala de las pruebas diagnésticas
y de tener claro el papel de éstas para el

control de la pandemia, atin es controver-
tido el rol que tienen para el seguimiento
de los pacientes, ya que el periodo de
contencion recomendado actualmente
para los casos de COVID-19, es de 14
dias. De acuerdo a las directrices de la
OMS, un paciente infectado puede ser
dado de alta del hospital después de dos
resultados negativos consecutivos de RT-
PCR, con al menos 24 horas de diferencia.

“Sin embargo, existen informes cienti-
ficos basados en estudios de RT-PCR,
donde se observa la persistencia positi-
va del virus en pacientes egresados del
hospital, asi como en aquéllos que han
terminado el periodo de cuarentena. La
duracién media observada de la libera-
cion prolongada de RNA del SARS-CoV-2
es de 53 dias, con un maximo de 83. Son
pocos los estudios en los cuales se ha in-
vestigado la contagiosidad de personas
con liberacion prolongada o recurrente
de ARN viral y si éstas son portadoras de
virus activos”.

“Por lo tanto, se considera que estos
individuos son contagiosos cuando ter-
minan la cuarentena y que podrian ser
una fuente infecciosa potencial. Debido
a lo anterior y ante la falta de evidencia
contundente, se podria extender el ais-
lamiento de los pacientes por mas de 14
dias, en caso de ser documentada una
liberacion prolongada del material gené-
tico del virus”.
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La sensibilidad de las pruebas de RT-PCR
mejoré durante las primeras semanas y
con el protocolo transferido por el InDRE,
el porcentaje de casos hospitalizados y
confirmados fue del 70 al 80 por ciento.
Durante los Gltimos meses del 2020, mas
del 90 por ciento de los pacientes aten-
didos y hospitalizados en el Servicio de
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Urgencias del INER, han arrojado un RT-
PCR positivo para SARS-CoV-2 y desde el
primer caso confirmado se han realizado
50,453 pruebas de PCR, de las cuales
9,209 han resultado positivas.

"El tiempo para obtener el resultado
disminuy6 en un 50 por ciento y el pro-
cesamiento de la muestra incrementé
nuestra capacidad de diagnéstico, ya
que con esta técnica se pueden procesar
mas de 200 pruebas por dia. Lo anterior,
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ha coadyuvado a reducir el tiempo para
obtener el resultado y tomar las acciones
de aislamiento adecuadas, a fin de dismi-
nuir la posible propagacion nosocomial
del virus”.

UN ALICIENTE PARA
CONTINUAR EN LA BATALLA

El doctor Eduardo Becerril Vargas, Jefe
del Laboratorio de Microbiologia Clinica,
concluye la presente entrevista con la
Revista Lideres Médicos, expresan-
do algunas reflexiones sobre su labor en
uno de los periodos mas complicados en
la historia del INER, el cual en este 2021
cumple 85 afios de vida:

“No hay palabras para describir lo que
hemos vivido desde el diagndstico del
primer caso, hemos tenido que enfrentar
la enfermedad de personas con las que
trabajamos e incluso la muerte de algu-
nas, asi como el miedo a infectarnos. Sin
embargo, contamos con el apoyo en todo
momento de las autoridades del Instituto
y se ha conformado un gran equipo de
trabajo, liderado por el Director General
del INER, doctor Jorge Salas Hernandez,
lo que ha permitido el adecuado funcio-
namiento del Instituto”.

"Gracias al apoyo de las autoridades
médicas y administrativas, logramos
alcanzar una cifra histdrica de pruebas
procesadas en el Laboratorio de Micro-
biologia Clinica, donde se ha tenido el
compromiso de entregar oportunamente
los resultados, debido a su importancia
para la confirmacion de la infeccion, asi
como para cortar la cadena de transmi-
sion y disminuir el nimero de contagios”.

“A pesar del exceso de trabajo, los pa-
cientes y compafieros recuperados son
un aliciente para continuar en la batalla
contra esta terrible y devastadora enfer-
medad. Es un orgullo pertenecer al INER,
por lo que agradezco a todo mi equipo,
ya que gracias a su trabajo, valentia y vo-
cacion, se ha logrado alcanzar una cifra
historica de muestras en el Instituto”.
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a reconversion hospitalaria fue una
L de las principales medidas que se

implementaron en el pais, deri-
vada de la contingencia por COVID-19.
El Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER),
fue uno de los principales centros en
transformarse drasticamente en una gran
unidad de cuidados intensivos, adaptada
a las necesidades de los pacientes infec-
tados por la nueva cepa de coronavirus.

Pese a que el INER ya contaba con un
Equipo de Nefrologia, éste no se encon-
traba organizado en un area fisica, sin
embargo tuvo que establecerse durante
la transformacion del Instituto, ya que
una gran cantidad de pacientes hospita-
lizados con SARS-CoV-2 en estado critico,
presentaron deterioro de la funcion renal
como parte de las complicaciones por
esta infeccion.

EL PAPEL DE LA NEFROLOGIA
FRENTE AL DETERIORO RENAL
OCASIONADO POR COVID-19

ESTABILIDAD HEMODINAIV!ICA
A TRAVES DE TECNOLOGIA
VANGUARDISTA

Desde el inicio de la pandemia, el De-
partamento de Nefrologia se encuentra
ubicado dentro de las instalaciones del
Servicio Clinico 6 del INER. Debido a la
alta demanda de pacientes se incremento
su plantilla, que actualmente se encuen-
tra conformada por 3 médicos nefrélogos
y 16 enfermeros, de los cuales 11 tienen
especialidad en Nefrologia. El doctor Jesus
Arturo Rivero Martinez, nefrélogo adscrito
a la Subdireccion Médica de Neumologia,
Profesor adjunto del Curso de Posgrado
Médico de Neumologia y Tutor Médico
del Posgrado de Enfermeria Nefroldgica
del INER, quien ademas es miembro de la
Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN)
y de la American Society of Nephrology
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(ASN), asi como del Instituto Mexicano de
Investigaciones Nefroldgicas (IMIN), explica:

“También contamos con la colaboracién
especial de una Quimica Farmacobitloga,
quien nos apoya en la vigilancia, verifica-
cion y validacion de los ajustes de medi-
camentos de manera 6ptima. Asimismo,
tenemos el apoyo de un maestro en Nu-
tricién Clinica, con amplia experiencia en
el ambito renal y recientemente se incor-
pord una Licenciada en Psicologia, quien
inicié su estancia en el Instituto desde
marzo del presente afio, como parte de
la maestria en Medicina Conductual por
la UNAM, con la finalidad de conocer los
aspectos psicoldgicos de este grupo de
pacientes e implementar intervenciones
para su cuidado”.

“Desde el punto de vista operacional,
contamos con 8 maquinas de hemodidlisis



intermitente, de las cuales 2 son las mas
vanguardistas, capaces de ofrecer una
técnica especial, denominada hemodiafil-
tracion, que es sumamente efectiva en la
remocion de toxinas urémicas. Cabe men-
cionar que, cada equipo posee un sistema
de tratamiento de agua, conocido como
6smosis inversa. De igual manera, con-
sidero que somos afortunados de tener
dos maquinas de Terapia de Reemplazo
Renal Continuo (TRRC), conocidas como
Prisma, las cuales son de gran utilidad para
pacientes graves y hemodinamicamente
inestables, con uso de medicamentos
vasopresores, ya que esta herramienta
ofrece entre sus multiples beneficios, la
capacidad de realizar terapias dialiticas
con flujos sanguineos menores compara-
dos con la didlisis intermitente e inclusive
mantenerse durante 24 horas continuas,
lo que ayuda a conservar una mejor esta-
bilidad hemodinamica en los pacientes”.

“Dentro de nuestro equipamiento, ade-
mas contamos con un microscopio optico
de alto poder, cuya finalidad es evaluar
directamente el tejido histolégico obte-
nido de las biopsias renales percutaneas,
asi como el sedimento urinario, lo que
aporta informacion valiosa de los pacien-
tes e impacta directamente en su manejo.
También tenemos un ultrasonido portatil,

el cual es util en la colocacién de los ac-
cesos vasculares y en la evaluacién renal
por imagen”.

PROCESO DE AFECCION DEL
SARS-CoV-2 EN LOS RINONES

El rifidn es un drgano esencial en mal-
tiples funciones vitales del organismo
humano, tales como la regulacién del
estado acido-base, estado hidroelectro-
litico, eliminacion de toxinas, produccion
de sangre, control del volumen de agua y
produccion de hormonas, entre otras. En
este contexto, la infeccién por SARS-CoV-2
genera un proceso multisistémico de tipo
inflamatorio trombético severo, que fre-
cuentemente se conecta con infecciones
por gérmenes oportunistas; esta situacion,
sumada al uso continuo de diversos tra-
tamientos farmacolégicos, puede generar
un gran deterioro de la funcién renal.

“Este virus ocasiona dafio renal directo
al generar afectaciones en las diferentes
areas de la nefrona, como es el caso de
la glomerulopatia colapsante, el dafio
endotelial y especialmente el que sufren
las células tubulares renales a través de
un proceso identificado histolégicamente
como vacuolizacién isométrica, proce-
sos mediados en parte por la activacién
exagerada de la cascada inflamatoria,
conocida como ‘tormenta de citocinas’ e
indirectamente por los efectos hemodina-
micos que genera la ventilacién mecanica,
nefrotoxinas, el edema y especialmente
por los patrones de dafio tipicos identi-
ficados en sepsis, la cual es generada
principalmente por la predisposicion a
sobreinfecciones bacterianas y micéticas,
que pueden presentarse concomitante-
mente con la infeccién viral, tal como
sucede con la influenza”.

"Otro dato a destacar es el impacto de
los tratamientos farmacolégicos, ya que
muchas ocasiones su mecanismo de accién
puede traer consigo efectos deletéreos
sobre la funcién renal, como es el caso
de los aminoglucésidos. Desde el inicio
de la pandemia se registré un incremen-
to stibito y progresivo en el nimero de
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interconsultas, donde en muchos casos
era necesaria la implementacion de tera-
pias de reemplazo renal extracorpéreas,
también denominadas didlisis. Por ello,
la participacion del Departamento de
Nefrologia del INER en la atencion de pa-
cientes hospitalizados con SARS-CoV-2,
ha sido de gran importancia”.

EQUIPO DE RESPUESTA
RAPIDA DE NEFROLOGIA

La forma mas comun de detectar afec-
tacion de la funcién renal en casos con
COVID-19, es mediante la identificacion
de los dos principales marcadores uni-
versales de dafio renal agudo, que son
el valor de la creatinina y la disminucion
del volumen urinario. Para el diagnéstico
de pacientes con alto riesgo de desarro-
llar dicha afectacion, el INER cuenta con
otros marcadores, como la Cistatina C,
que por sus propiedades cinéticas permite
la identificacion y clasificacion temprana
de falla renal.

“El abordaje de casos de SARS-CoV-2, al
igual que en otros padecimientos renales
es multidisciplinario, por lo que nuestro
equipo se ha sumado a la atencion, por
medio de un nuevo método propuesto
desde hace varios afios en Europa, de-
nominado ‘Equipo de Respuesta Rapida
de Nefrologia’, el cual consiste en que
durante el mismo dia se realizan inter-
consultas y se brinda un plan de atencién
integral”.

“Asimismo, se ofrecen todos los cuida-
dos, por citar algunos: evitar o ajustar
la dosis de farmacos potencialmente
nefrotéxicos, control de la sepsis, evitar
la sobrecarga hidrica o inclusive cuando
los riflones del paciente tienen limitacion
para realizar una o varias de sus multiples
funciones, proponemos el inicio de la te-
rapia renal extracorpérea, como soporte
temporal”.

"El pronéstico de los pacientes sometidos
a terapias de reemplazo renal resulta
abrumador, ya que a pesar de todos los
esfuerzos y recursos con los que conta-

mos, desafortunadamente hasta un 60
por ciento fallecen. Sin embargo, hemos
observado que, el 35 por ciento recupe-
ran la funcién renal integramente y sélo
aproximadamente el 5 por ciento restan-
te, deben continuar con hemodialisis al
egreso del hospital. Es importante men-
cionar que, la mayoria de estos ultimos
eran pacientes crénicos renales o que reci-
bieron dialisis previa al ingreso al Instituto.
Un dato satisfactorio es que los cuatro
pacientes trasplantados renales que he-
mos tenido la oportunidad de atendery
que a su ingreso presentaron disfuncion
aguda del injerto, afortunadamente egre-
saron a su domicilio con funcién renal en
optimas condiciones”.

AMPLIA EXPERIENCIA
PLASMADA EN PUBLICACIONES
INTERNACIONALES

Mas de 2 mil pacientes graves han sido
hospitalizados en el INER durante la pan-
demia y aproximadamente el 60 por cien-
to han presentado deterioro de la funcién
renal, de leve a moderado y sélo una
cuarta parte requirieron algun tipo de
terapia de soporte renal extracorporea;
cerca de 376 pacientes recibieron hemo-
didlisis intermitente, 24 terapia de reem-
plazo continua y 5 dialisis peritoneal. Un
dato relevante es que, durante el primer
afo de la crisis sanitaria, se logré una
cifra récord al otorgar un total de 1,593
tratamientos sustitutivos de la funcion
renal, cifra mayor al 2019, en el cual sélo
se realizaron 180 de estos tratamientos.

“Durante la pandemia hemos logrado
consolidar nuestro equipo de manera
mas organizada, con registros clinicos
y una nueva metodologia, donde cada
proceso de atencion es centrado en el pa-
ciente. Afortunadamente contamos con
los insumos necesarios, tanto en equipos
de proteccién personal (EPP), como en
insumos para tratamientos de hemodia-
lisis. También contribuimos en la inves-
tigacion cientifica mundial, con diversos
trabajos y hemos participado en foros
cientificos locales, asi como nacionales e
internacionales”.

“Actualmente continuamos desarrollan-
do protocolos de investigacion, por lo que
nos encontramos analizando la base de
biopsias renales de pacientes fallecidos,
ya que estamos trabajando en la evalua-
cion de marcadores de estrés oxidativo y
profundizaremos en la caracterizacion a
nivel genético de cambios en las diferen-
tes estructuras involucradas en el dafio
renal. Asimismo, estamos por publicar, en
breve, los resultados de la experiencia de
los tratamientos de hemodidlisis a nivel
institucional. Adicionalmente, contribui-
mos con otras areas, especialmente con
Farmacovigilancia y Cardiologia, donde
recientemente publicamos en la Revista
Cardiovascular and Metabolic Science, el
articulo titulado: ‘Early bradycardia in pa-
tients with COVID-19 and triple therapy"”.

“En el INER estamos involucrados en di-
ferentes lineas de investigacion con el De-
partamento de Tabaquismo, las areas de
Inmunologia, Medicina Ambiental y Far-
macologia, a fin de establecer los riesgos
de toxicidad por medicamentos y tdxicos
ambientales en pacientes hospitalizados
con dafio renal. El resultado de nuestras
investigaciones mas recientes en este ru-
bro y en conjunto con otros institutos na-
cionales, se encuentra plasmado en el ar-
ticulo 'Association between Postmortem
Kidney Biopsy Findings and Acute Kidney
Injury from Patients with SARS-CoV-2
(COVID-19)’, publicado recientemente en
la Revista Clinical Journal of the American
Society of Nephrology (CJASN)".

NUEVA SEDE DEL POSGRADO
EN ENFERMERIA NEFROLOGICA

La pandemia por COVID-19 ha demostra-
do la importancia del papel que juegan
los especialistas en Nefrologia para la
atencion de pacientes graves. Gracias a
su esfuerzo y al interés en la educacion
continua, por primera vez en su historia,
el INER es sede del Posgrado en Enfermeria
Nefroldgica, el cual cuenta con aval de la
UNAM.

“Tal situacion nos llena de entusiasmo,
ya que nos dara oportunidad de ser un
centro formador de recursos de alto nivel.
La crisis sanitaria nos ha dejado un mar
de situaciones complejas, pero también
me ha permitido conocer y establecer
una comunicacién efectiva con diversos
profesionales de distintas areas, lo cual
representa una experiencia Unica y enri-
quecedora”.

“Hoy puedo decir que, lo mas valioso del
Instituto es su gente, especialmente me
siento muy orgulloso de formar parte del
equipo de Nefrologia y principalmente
agradezco infinitamente a los integrantes
del grupo de Enfermeria, quienes han de-
mostrado su gran vocacion con valentia
y buena disposicién. Considero que ellos
son la columna vertebral de este Servicio y
para mi es un verdadero honor interactuar
y servir con ellos en la atencion de pacien-
tes infectados por este nuevo virus”.
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| SARS-CoV-2 es un virus RNA de la
E familia de Coronaviridae, altamen-

te transmisible y patégeno, el cual
al final del 2019 comenzd a expandirse
por todo el mundo, generando la enfer-
medad denominada COVID-19, misma
que en aproximadamente 20 por ciento
de los pacientes se complica a un cuadro
severo de neumonia, lo que ocasiona altos
requerimientos de atencion hospitalaria.

Pese al arduo trabajo que ha realizado el
personal de salud para contener y mitigar
este virus, la esperanza de terminar con la
pandemia se sustenta en el desarrollo de
intervenciones efectivas, pero sobre todo
en la produccion de diversas vacunas, lo

™
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CONTROL DE INFECCIONES

cual ha sido un gran logro de la ciencia
moderna. Sin embargo, las mutaciones
del virus en las distintas geografias del
planeta, han representado un nuevo reto
a vencer.

TRABAJANDO EN LA
PREVENCION DE IAAS

Tras la llegada del nuevo coronavirus a
nuestro pais, diversos hospitales e institu-
tos fueron reconvertidos a centros espe-
cializados para la atencion de pacientes
con COVID-19 y como consecuencia de
ello, tuvieron que implementar distintos
lineamientos para disminuir el riesgo de
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HOSPITALARIAS EN UN INSTITUTO

100% COVID

contagio. La doctora Pamela Garciadiego
Fossas, Jefa de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER), explica:

"“En nuestro Instituto la pandemia deri-
vada del SARS-CoV-2, ha colocado a las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS) en el ojo del huracén, ya que
la mayoria de los pacientes que acuden
al INER, llegan en un estado muy avan-
zado, en el que pueden requerir soporte
ventilatorio, sonda urinaria y catéter ve-
noso central e incluso, muchos presentan
enfermedades concomitantes que alteran
su sistema inmunolégico”.
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Las IAAS también denominadas infec-
ciones nosocomiales u hospitalarias, son
contraidas durante el tratamiento en un
centro sanitario, mismas que el pacien-
te no padecia ni estaba incubando en el
momento de su ingreso. Entre las mas
frecuentes se encuentran: la neumonia,
infeccion de tracto urinario, infeccion de
sitio quirdrgico e infecciones de la piel y
membrana mucosa.

"“En el caso especifico de los pacientes
con COVID-19, por las largas estancias
intrahospitalarias y por la invasion que
requieren, existe un mayor riesgo de desa-
rrollar IAAS, como neumonia asociada a
la ventilacion mecanica, infeccion de vias
urinarias y de catéter venoso central, entre
otras. Por tal motivo, la Unidad de Vigilan-
cia Epidemioldgica del INER, ha trabajado
arduamente en la implementacion de me-
didas sanitarias, para prevenir y disminuir
la presencia de dichas infecciones”.

CAPACITACION DE 3 MIL
TRABAJADORES DURANTE
LA PANDEMIA

La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
cuenta con personal altamente capa-
citado en la prevencién de infecciones.
La plantilla de esta area se encuentra
conformada por médicos, enfermeras y
personal administrativo, quienes brin-
dan capacitacion continua y difunden
informacion sobre la importancia en el
cumplimiento de las medidas de preven-
cion de infecciones intrahospitalarias, asi
como sobre la vigilancia epidemioldgica
activa dentro de los distintos servicios cli-
nicos del INER.

“Los lineamientos y protocolos imple-
mentados se centran en el uso de equipo
de proteccion personal (EPP) obligatorio,
correcto lavado para la higiene de manos,
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estricta sana distancia, escalonamiento
de actividades y recomendaciones para
evitar aglomeraciones. Asimismo, se han
impartido cursos por parte del area de
Bioseguridad, para ensefiar la forma co-
rrecta de colocarse y retirarse el equipo
de proteccion”.

“Durante la pandemia se han capacitado
a mas de 3 mil trabajadores de distintas
areas, como: Enfermeria, Intendencia,
Lavanderia, Imagen, asi como al perso-
nal médico. Asimismo, se han colocado
infografias en los diversos servicios, para
difundir informacién sobre la prevencion
de infecciones; al ser la higiene de ma-
nos la medida mas importante para ello,
hacemos énfasis constante en cudl es la
técnica correcta y el momento mas opor-
tuno para efectuar este aseo”.

“Existen varios lineamientos descritos
en estudios internacionales que reducen

significativamente las infecciones intra-
hospitalarias, por lo que procuramos
contar con los insumos necesarios para
su cumplimiento. Ademas de lo mencio-
nado, hemos capacitado al personal so-
bre el aislamiento adecuado y oportuno
de los pacientes que presentan IAAS. A
efecto de reforzar la comunicacién, tam-
bién se han colocado mapas en todos los
servicios clinicos, para identificar a los
pacientes con microorganismos, evitando
asi la diseminacion de infecciones”.

ROBOTS DE PEROXIDO DE
HIDROGENO Y RAYOS UV PARA
ADECUADA DESINFECCION

Se sabe que estas infecciones nosoco-
miales son capaces de permanecer du-
rante varios meses dentro de ambientes
hospitalarios, por lo cual es fundamental
realizar una adecuada limpieza y desin-
feccion. Ante este panorama, el INER
cuenta con un robot de peréxido de hi-
drégeno y otro de rayos UV, equipos es-
pecializados para la descontaminacion
de alto nivel, mismos que se emplean
en areas con presencia de microorganis-
mos y bacterias resistentes que pueden
permanecer en distintas superficies por
tiempos prolongados.

“Digno de destacar es el hecho de que
la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
también se encuentra involucrada en
las medidas de aislamiento, por lo que
las emitimos a todo el personal de sa-
lud, con el objetivo de que se realice un
diagnéstico oportuno cuando el paciente
presente alguna IAAS y éste se aisle tem-
pranamente, a efecto de no diseminar la
infeccién”.

“Por lo anterior, diariamente verificamos
los cultivos del Laboratorio de Microbio-
logia y de forma oportuna definimos el
aislamiento de los pacientes infectados,
proporcionandoles un tratamiento ade-
cuado. Asimismo, emitimos recomenda-
ciones al personal que permanecié en
contacto con casos positivos de bacterias
hospitalarias, con el objetivo de que apli-
que medidas para evitar la diseminacién”.

PROTECCI(')’N DEL PERSONALY
DISMINUCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Gracias a las medidas implementadas, a
la capacitacion continua, a la labor multi-
disciplinaria realizada por el personal, asi
como al conocimiento empirico y cienti-
fico adquirido durante mas de un afio
de pandemia, se ha registrado una dis-
minucion significativa en la incidencia de
IAAS dentro del INER. Para lograr este re-
sultado los especialistas han tenido que
vencer grandes obstaculos, al respecto,
la doctora Pamela Garciadiego, Jefa de
la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica,
expresa:

“Uno de los mayores retos como conse-
cuencia de la crisis sanitaria, ha sido en-
frentarnos a la desinformacion y al miedo
del personal de salud respecto al riesgo
de contagio del nuevo coronavirus. Pese

a ello, hemos sido persistentes en buscar
el equilibrio necesario entre la proteccion
del personal y el control de IAAS para
evitar su diseminacioén en los pacientes”.

“No obstante, me he enfrentado a una si-
tuacion muy compleja a nivel profesional,
dada la dificultad que implica la atencion
de pacientes con COVID-19, ya sea por
el requerimiento y soporte de cuidados
intensivos, asi como por la alta inciden-
cia de infecciones nosocomiales relacio-
nadas con el tratamiento y atencion de
estos casos”.

“Ha sido realmente frustrante y doloroso
ver a tanta gente morir sin poder evi-
tarlo. De manera personal, la pandemia
también me ha impactado enormemen-
te, ya que las jornadas laborales han sido
prolongadas y con mayor carga de traba-
jo, lo cual ha significado un gran esfuer-
z0 para mi como madre y para mi familia,
quien me ha brindado todo su apoyo”.
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Jefa del
Departamento |
de Rehabilitacion.. S
Pulmonar

INER

as patologias respiratorias se po-
L sicionan dentro de las mas fre-

cuentes a nivel global, en México
las mas comunes son: el asma, la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica
(EPQOC), cancer de pulmon y actualmen-
te, el nuevo coronavirus. Parte del trata-
miento actual de la patologia respiratoria
lo constituye el Programa de Rehabilita-
cién Pulmonar, que tiene como objetivo
general mejorar la calidad de vida de los
pacientes, favoreciendo el control de la
sintomatologia respiratoria y la tolerancia
al ejercicio.

El Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER),
desde 1987 brinda como tratamiento

PRINCIPAL AREA DE
REHABILITACION PULMONAR
PARA COVID-19 EN MEXICO

complementario Rehabilitacion Pulmonar,
misma que dej6 de ser exclusiva para
musculos respiratorios a partir del 2000,
posterior a descubrir el impacto sistémi-
co de la patologia respiratoria mediante
las biopsias de musculo y el ejercicio,
lo que ha tomado mas relevancia en el
tratamiento de pacientes con COVID-19,
siendo uno de los componentes del pro-
grama de Rehabilitacién Pulmonar, don-
de este padecimiento no es la excepcion.

IMPORTANCIA DEL
DECUBITO PRONO

El SARS-CoV-2 puede afectar a toda la
poblacion, sin embargo, se sabe que
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aproximadamente el 85 por ciento de
los infectados desarrollaran un cuadro
asintomatico o leve, mientras que el 15
por ciento restante podra manifestar un
cuadro de moderado a grave. Este ultimo
grupo de pacientes requerira de oxigeno
suplementario, asi como de diferentes
aditamentos para favorecer la oxigena-
cién, como apoyo mecanico ventilatorio,
ameritando hospitalizacion.

La doctora Susana Galicia Amor, Jefa del
Departamento de Rehabilitacion Pulmo-
nar del INER, quien es autora de diversas
publicaciones relacionadas con laimple-
mentacion del Programa de Rehabilita-
cién Pulmonar en Patologia Respiratoria
y No Respiratoria, incluyendo COVID-19y




Discapacidad, y quien ademas es miem-
bro de la Sociedad Mexicana de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, asi como Profeso-
ra Titular del Curso de Alta Especialidad
en Rehabilitacién Pulmonar, con sede en
este Instituto, explica:

“La infeccion por COVID-19 puede acom-
pafarse de dafio a nivel de otros 6rganos
por afeccion sistémica del virus y esto a su
vez, se ve potencializado con comorbilida-
des, tales como: obesidad, hipertension
arterial y diabetes mellitus, por lo que
la condicién de salud de cada individuo,
previo a contagiarse, es muy importante,
pero también lo es la carga viral”.

"Desde el inicio de la pandemia, se ha
registrado una diversidad en la presen-
tacion de cuadros clinicos. En el abordaje
de estos casos se sumo el efecto del re-
poso prolongado, el cual se traduce en
posiciones forzadas debido a los cuida-
dos de la salud, como es el dectbito pro-
no, que es una estrategia para mejorar
la oxigenacion arterial en pacientes con

sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) tratados con ventilacion mecani-
ca e incluso en el prono vigil, en los que
se sabe ameritan intervencién temprana
de rehabilitacion”.

TECNICAS, INDICACIONES
Y DURACION DE LA
REHABILITACION

El Programa de Rehabilitacion Pulmonar
del INER tiene cinco componentes esen-
ciales: evaluacion, educacion, ejercicio,
fisioterapia pulmonar y apoyo psicoso-
cial. Dichos componentes se indican con
base en las necesidades individuales de
cada paciente, para establecer los obje-
tivos a corto, mediano y largo plazo. En
casos de COVID-19, las técnicas que de-
ben emplearse son: respiracion diafrag-
matica, manejo de actividades de la vida
diaria y ejercicio, lo cual implica educa-
cion, evaluacién para implementacién y
seguimiento de éstas.
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“También es fundamental realizar valo-
racion nutricional, debido a la demanda
energética a la que se someterd al pa-
ciente, asi como a la afeccién previa,
ya que la mayoria pierde peso durante
la enfermedad, lo que corresponde al
musculo directamente. Aunado a ello,
es necesario saber si el paciente perma-
neci6 tiempo prolongado en reposo, ya
que esto genera desacondicionamiento y
dafio multiorganico”.

“En pacientes con SARS-CoV-2, los efec-
tos de reposo prolongado se describen a
partir de las 24 horas, como en el resto
de las patologias, y el impacto a nivel
del musculo se ve reflejado en la pérdida
de la fuerza. Por ello, todo paciente que
ameritd oxigeno suplementario y asis-
tencia mecénica ventilatoria, debe reci-
bir rehabilitacion pulmonar, incluso si fue
manejado en casa, y de ser posible ésta
debe iniciarse durante la hospitalizacion,
ya que el impacto a nivel sistémico pue-
de ser menor. La duracién del programa
dependera de la condicién de salud de

cada individuo, no obstante, atn en los
casos leves debe emplearse la rehabilita-
cion por al menos tres meses”.

“En pacientes post-COVID que requi-
rieron oxigeno suplementario, también
debe brindarse rehabilitacion pulmonar,
debido al impacto generado en los mus-
culos de las cuatro extremidades y al
desacondicionamiento por el reposo. Las
comorbilidades incrementan el deterioro
sistémico, lo mismo que el impacto mul-
tisistémico del COVID-19, sin embargo
para evitar secuelas respiratorias, cardio-
vasculares y neuromusculoesqueléticas,
es primordial la rehabilitacién temprana,
la cual durara dependiendo de las con-
diciones de cada paciente, pero en el
caso de existir lesiones de nervio perifé-
rico o microinfartos, en especial a nivel
cerebral, se realizara por al menos seis
meses”.

REDUCCION DE
DISCAPACIDAD Y SECUELAS
TRAS LA INFECCION

Resulta fundamental que la rehabili-
tacion pulmonar se realice de manera
adecuada durante la fase hospitalaria y
de consulta externa, ya que la respuesta
a la infeccion por el nuevo coronavirus
varia, segln la condicién de salud y las
comorbilidades de cada paciente, por lo
que ninguno esta exento de presentar
complicaciones al egreso hospitalario,
las cuales pueden disminuir con la apli-
cacion oportuna de este programa.

"“En el Departamento de Rehabilitacion
Pulmonar del INER, de abril del 2020 a
febrero del 2021, se han brindado 10,108
atenciones, de las cuales 1,073 fueron
consultas médicas de rehabilitacion pul-
monar y se han otorgado 9,035 sesiones
de tratamiento complementario”.

“Algunos de los resultados que se han
obtenido al emplear la rehabilitacion
pulmonar temprana en pacientes COVID
y post-COVID, son evitar el desuso y la le-
sion de los tejidos blandos: tendones, li-
gamentos y musculos, asi como aminorar

el impacto del reposo a nivel cardiovas-
cular y muscular. Asimismo, se ha obser-
vado que este Programa, a largo plazo,
minimiza las secuelas y discapacidad”.

GRAN EXPERIENCIA
PREVIA TRAS PANDEMIA
DE INFLUENZA EN 2009

Desde su fundacion, el INER se ha mante-
nido a la vanguardia en el tratamiento de
pacientes respiratorios criticos, agudos y
crénicos, contando desde 1987 con el De-
partamento de Rehabilitacion Pulmonar.
Gracias a la experiencia que el personal
ha adquirido combatiendo diferentes pa-
decimientos respiratorios, asi como por
haber sido el centro de referencia nacio-
nal durante la pandemia de influenza en
2009, este Instituto actualmente es pun-
ta de lanza en la investigacion, estudio y
tratamiento del SARS-CoV-2. Al respecto,
la doctora Susana Galicia Amor, expone:

“El personal del Departamento de Rehabi-
litacion Pulmonar, tiene experiencia en el
impacto sistémico de padecimientos respi-
ratorios y tratamiento del paciente critico.
Llevamos mas de 10 afios participando
en la reconversion hospitalaria anual del
INER en tiempos de Influenza A HIN1,
donde todos hemos atendido pacientes

criticos por esta infeccion, debido a lo cual
estamos capacitados en el uso adecuado
del equipo de proteccion personal (EPP)".

“Por lo anterior, los médicos rehabilita-
dores pulmonares, detectamos las nece-
sidades de los pacientes criticos y ambu-
latorios. A pesar de que el COVID-19 es
un padecimiento nuevo, identificamos
las causas que ponen en riesgo la in-
dependencia y funcionalidad, tanto en
la fase aguda como en la recuperacion,
implementando de manera oportuna
tratamiento personalizado que facilite la
reintegracion de cada paciente a su vida
diaria, social y laboral, adoptando un
nuevo estilo de vida".

“Por ello, actualmente la participacion
de los rehabilitadores pulmonares ha
quedado evidenciada a nivel mundial, ya
que a pesar de contar con esta especia-
lidad desde hace mas de 22 afios en el
pais, no se habia considerado como par-
te primordial en el abordaje de pacientes
criticos, hospitalizados y ambulatorios,
hasta que llegé el SARS-CoV-2. Sin em-
bargo, lamentablemente el INER cuenta
con el inico Departamento de Rehabi-
litacion Pulmonar en México con estas
caracteristicas, las cuales lo convierten
en el mas capacitado para enfrentar la
pandemia por el nuevo coronavirus”.
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Ante la emergencia sanitaria por COVID-19 y la creciente
necesidad de atencion de los casos derivados, hemos

continuado el suministro y soporte a la base instalada

de equipos HAMILT2N en el INER:
MEDICAL

Grupo Eolica S.A. de C.V.

Empresa 100% mexicana fundada en 1995.
Inicialmente enfocada a la comercializacion de
equipo para cuidados respiratorios, anestesia,
y gases medicinales.

Debido al gran desempeno, en 1998 es invitada
a incursionar en el campo de laboratorio clinico
especializado en medicina critica, ampliando su linea de productos.

A finales de 2004, y a causa de la demanda de servicios solicitada por nuestros clientes, se crea el area
de sistemas electromecanicos donde se incluyen los equipos de casas de maquinas y sistemas
eléctricos, entre otros, que a su vez se integran al area de gases medicinales.

- 92 Humidificadores Hamilton-H900
- 36 Ventiladores Hamilton-T1 Militar
- 30 Ventiladores Hamilton-T1

- 15 Ventiladores Hamilton-C2

- 10 Ventiladores Hamilton-C1

- 8 Ventiladores Hamilton-C3

- 7 Ventiladores Hamilton-C6

- 5 Ventiladores Hamilton-G5

- 3 Ventiladores Hamilton-S1
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Actualmente Grupo Edlica cuenta con el respaldo de mas de 10 empresas estadounidenses y
europeas para poder ofrecer al mercado mexicano soluciones y tecnologia médica con los
mas altos estandares internacionales de calidad, atendiendo demandas de instituciones tanto
gubernamentales como privadas.

En el INER contamos con
los siguientes equipos:

Analisis multiparametros, para la
valoracion del estado de
oxigenacion, acido-base

- y metabolico.

- 10 Analizadores ABL-90 Flex
- 4 Analizadores ABL-800 Flex
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INER

a evaluacion de la funcién pulmo-
L nar es una herramienta esencial
para el diagnostico, tratamiento y
seguimiento de las enfermedades respi-
ratorias. Estas evaluaciones se realizan

mediante diferentes estudios, los cuales
se clasifican en:

1 Pruebas de mecanica respiratoria, son
aquéllas que miden el volumen, la velo-
cidad y la fuerza con que el aire entra'y
sale de los pulmones.

2 Pruebas de intercambio de gases, que
miden la principal funcion del pulmon.

3 Pruebas de control ventilatorio, mismas
que ayudan a conocer cémo responde un
individuo (desde el punto de vista cardio-
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FUNCION RESPIRATORIA TRAS

INFECCION POR SARS-CoV-2

respiratorio) a situaciones de hipoxemia
o hipercapnia.

4 Pruebas de ejercicio o de estrés, miden
la capacidad de un individuo ante la ac-
tividad fisica.

5 Biomarcadores de inflamacion.

TECNICAS PARA LA
EVALUACION DE PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS

Las pruebas de mecanica respiratoria son
un conjunto de técnicas capaces de ana-
lizar el funcionamiento del aparato respi-
ratorio y cada una de ellas se encuentra
enfocada en cierto tipo de enfermedades.
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Al respecto, la doctora Laura Graciela
Gochicoa Rangel, Jefa del Departamento
de Fisiologia Respiratoria en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas (INER), quien ade-
mas es miembro del Comité Ejecutivo de
GLI & CRC, Global Lung Initiative and Cli-
nical Research Collaboration, expone:

“Dependiendo de la enfermedad del in-
dividuo se solicita el estudio mas adecua-
do para ese paciente. Por ejemplo, si éste
presenta asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfisema,
bronquitis, fibrosis quistica y patologias
neuromusculares, se realizan pruebas
de mecanica respiratoria, como una




espirometria con o sin broncodilatador,
pletismografia, oscilometria, medicion de
presiones respiratorias maximas y/o lava-
do de nitrégeno”.

"Pero si el padecimiento es de tipo inters-
ticial o de la membrana alveolo-capilar,
como una fibrosis pulmonar idiopatica,
alveolitis por hipersensibilidad, enfisema,
displasia broncopulmonar, entre otras, lo
que se requiere es una prueba que evallie
el intercambio de gases, como la oxime-
tria de pulso, capnografia, gasometria,
difusion pulmonar de monéxido de car-
bono (DLCO) y la difusion pulmonar de
oxido nitrico (DLNO)".

"También se cuenta con pruebas de
control ventilatorio, en donde se aplican
examenes de reto a hipercapnia con nor-
moxemia y de hipoxemia con normocap-
nia para evaluar, por ejemplo, individuos
que viven a nivel del mar y que viajaran
a un sitio con mediana o gran altitud,

aunque estas pruebas también son de
utilidad en sujetos con enfermedades
neuromusculares. Por su parte, las prue-
bas de estrés, se realizan cuando no se
logra identificar el diagnostico funcional
en las pruebas realizadas en reposo y se
requiere ‘retar’ al sistema mediante estu-
dios de reto bronquial con ejercicio o con
la prueba de caminata de seis minutos,
asi como con la prueba de desaturacion y
titulacion de oxigeno, y la prueba de ejer-
cicio cardiopulmonar, en las que se bus-
ca detectar enfermedades como asma,
patologias de tipo intersticial, asi como
pacientes con disnea inexplicable”.

IMPORTANCIA DE LA MEDICION
DE OXIDO NITRICO EXHALADO

Es importante mencionar que, dentro
de la evaluacion de la funcién pulmonar
también existen estudios para medir bio-
marcadores inflamatorios, uno de éstos

REVISTA LIDERES MEDICOS  Mayo - Junio 2021
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es la medicion de la fraccién exhalada de
oxido nitrico, que a pesar de no ser una
prueba de funcidn respiratoria, permite
conocer las condiciones de inflamacion
del sistema respiratorio, por lo que es
de mucha utilidad principalmente en
pacientes con asma, y cuando este com-
puesto se mide via nasal es util en los
individuos con discinesia ciliar primaria.

“Las pruebas de funcién respiratoria es-
tan indicadas para el diagnéstico, trata-
miento, prondstico y seguimiento de toda
enfermedad pulmonar crénica. No obs-
tante, también son de suma importancia
en Medicina del Trabajo, ya que evalan
el bienestar respiratorio y determinan si
éste puede afectarse por exposiciones
dentro del lugar de trabajo a materiales
como: asbesto, carbon, algoddn, vapo-
res, humos, silice, entre otros, los cuales
podrian dejar secuelas crénicas en los in-
dividuos expuestos a éstos”.

EVALUACION DE FUNCION
PULMONAR EN PACIENTES
POST-COVID

Tras la gran amenaza que representa
el nuevo coronavirus para la poblacion
mundial, la evaluacién de la funcién pul-
monar actualmente también se encuen-
tra indicada en el abordaje de pacientes
con COVID-19, que como consecuencia
de la infeccion presentaron neumonia. En
el Departamento de Fisiologia Respirato-
ria del INER, en estos casos se realizan
distintos estudios, entre los que desta-
can: espirometria, prueba de difusion
pulmonar de monéxido de carbono y la
prueba de caminata de seis minutos.

“En pacientes post-COVID que desarro-
llaron neumonia durante la infeccion, las
técnicas de evaluacion que empleamos
con mayor frecuencia en el Instituto, son
la espirometria, difusion pulmonar de
mondxido de carbono, prueba de camina-
ta de seis minutos y/o prueba de desa-
turacion, ya que un gran porcentaje de
los casos puede presentar secuelas fun-
cionales y de ser asi, se debe priorizar su
atencion para manejo de rehabilitacion y
de neumologia”.

“Los procedimientos de estas evaluacio-
nes en pacientes con otras enfermedades
respiratorias y aquéllos que se recupera-
ron de COVID-19 son muy similares, lo
Unico que cambia son las circunstancias
del laboratorio, ya que actualmente es
prioritario el uso del EPP por el personal
que realiza los estudios. En términos ge-
nerales, es importante mantener la sana
distancia, contar con un programa de
desinfeccion, asi como de esterilizacion
de equipos y adecuacion del lugar”.

PROGRAMA DE
REACONDICIONAMIENTO
Y REHABILITACION

Gracias a las técnicas de evaluacién de
la funcién pulmonar, los especialistas del
Instituto han descubierto y tratado algu-

nas de las secuelas que el nuevo corona-
virus provocd en los pacientes infectados,
como la afectacién en el intercambio de
gases a través de la prueba de DLCO y de
la prueba de caminata de seis minutos.

“Hemos evaluado a mas de 540 indivi-
duos que fueron dados de alta del INER
por SARS-CoV-2, algunos de ellos se han
analizado por segunda ocasion, y pese a
que llevamos sélo un tercio de los que han
sido egresados, los resultados muestran
que dos tercios de los afectados padece-
ran disminucién en su oxigenacion duran-
te la prueba de caminata de seis minutos
y muchos de ellos presentaran una DLCO
disminuida. También hemos observado
que los musculos de la respiracion de es-
tos pacientes se encuentran debilitados
tras recuperarse del COVID-19".

"Es importante mencionar que, posterior
a esta evaluacién, los pacientes ingresan
a un protocolo, en el cual son abordados
de manera multidisciplinaria mediante
pruebas de laboratorio y de imagen, para
posteriormente ser evaluados por el area
de Rehabilitacién, quienes con base en
los resultados deciden si se requiere un
programa de reacondicionamiento o de
rehabilitacion”.

"Ademas son tratados por los neumolo-
gos, quienes evallian estos resultados y
determinan si requieren algdn otro tra-
tamiento en especifico. Cuando es nece-
sario, los especialistas canalizan a estos
pacientes a distintas areas, como: Salud
Mental, Cardiologia, Neurologia, Nefro-

logia o alguna otra, para el tratamiento
de sus probables secuelas”.

LUCHANDO CONTRA UNA
ENFERMEDAD MORTAL

La doctora Laura Graciela Gochicoa Ran-
gel, Jefa del Departamento de Fisiologia
Respiratoria, expresa: “La pandemia oca-
sionada por el SARS-CoV-2, nos ha dejado
una experiencia gigantesca desde todos
los puntos de vista; aquéllos que estan
en la primera linea de atencion tienen un
gran desgaste laboral, ya que han puesto
toda su energia en abatir una enfermedad
de la cual se conoce poco, teniendo que
utilizar diariamente todo el EPP".

“Para ellos, ha sido complicado y doloro-
so abordar a miles de pacientes y verlos
morir sin tener la posibilidad de ofrecerles
mas ayuda; también ha sido muy dificil
observar a familiares perder a sus seres
queridos. Al inicio de la emergencia sa-
nitaria también existieron algunos retos
en el area de Fisiologia Respiratoria, pero
incluso con poco personal hemos logrado
realizar el trabajo necesario”.

"Pese a la desalentadora situacién, ha
sido una gran satisfaccion ver cdmo mis
compaiieros de trabajo han puesto todo
su empefio, compromiso y dedicacion
para realizar estudios que nos permitan
conocer un poco mas de esta terrible
enfermedad. Agradezco a quienes han
puesto su maximo esfuerzo para mejorar
el panorama del COVID-19"
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BENEFICIOS DE “H

LA NEBULIZACION
EN PACIENTES
CON COVID-19

° Dra. SARAI DEL CARMEN
TORAL FREYRE

Directora General de la Escuela
de Formacion Técnica

| abordaje de pacientes infectados

de SARS-CoV-2 durante los prime-
ros meses de la pandemia, represento un
gran reto, ya que al ser un virus nuevo y
altamente contagioso, el personal de sa-
lud desconocia la terapéutica idonea para
combatirlo. No obstante, los especialistas
trabajaron arduamente para descubrir los
procedimientos, tratamientos y medica-
mentos que podian mejorar la condicion
de estos casos.

Pese a que actualmente auin no se cuenta
con un tratamiento eficaz para erradicar al
nuevo coronavirus, durante la busqueda
de estrategias para vencer esta infeccion,
los especialistas han encontrado opciones
terapéuticas que han resultado benéfi-
cas para algunos sintomas de COVID-19,
como es el caso de la nebulizacion.

Este dltimo procedimiento puede llevar-
se a cabo gracias a los nebulizadores de
alta tecnologia que distribuyen compa-
filas, como OMRON, empresa lider en el
ramo, que cuenta con una amplia gama
de nebulizadores para nifios y adultos,
mismos que son empleados en los prin-
cipales centros hospitalarios de México y
de diversas partes del mundo.

TRANSFORMANDO
MEDICAMENTO LIQUIDO
EN AEROSOL

La doctora Sarai del Carmen Toral Freyre,
Directora General de la Escuela de For-
macion Técnica del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas (INER), y miembro de la
Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugia de Torax (SMNyCT), asi como de
la Asociacién Latinoamericana de Torax
(ALAT), y de la European Respiratory So-
ciety (ERS), explica:

“La nebulizacién es un procedimien-
to que pertenece a la aerosolterapia, el
cual consiste en transformar un medica-
mento liquido en aerosol a través de un
dispositivo denominado nebulizador. El
procedimiento se basa en colocar un me-
dicamento especialmente disefiado para
nebulizar en el equipo, mismo que se co-
necta a una boquilla o mascarilla, donde
a través del flujo de aire se produce el
aerosol”.

“En el caso de los pacientes con ventila-
cion mecanica, el nebulizador se conec-

ta a la rama inspiratoria del circuito del
ventilador. En ambas modalidades, se
transforma el medicamento liquido en un
aerosol, mismo que después serd inhala-
do por el paciente, para que las particulas
que se generan sean introducidas direc-
tamente en la via aérea, las cuales son de
3 a 5 micras en promedio”.

INDICACIONES DE
NEBULIZADORES JET, MALLA
Y ULTRASONICO

Existen tres tipos de nebulizadores,
denominados: jet y/o chorro, de malla y
ultrasénico, los cuales se emplean depen-
diendo de las necesidades del medica-
mento que se administrara. Por ejemplo,
en los casos donde se requieren bronco-
dilatadores y esteroides, se recomienda
utilizar un nebulizador jet. Mientras que
la aplicacion de antibidticos suele ser a
través de un equipo de malla, debido a
que fragmenta las particulas hasta en
una micra.

“Es importante mencionar que, durante
la utilizacién de estos dispositivos en pa-
cientes con COVID-19, resulta esencial que

ademas de tener higiene de manos y ad-
ministrar el medicamento especifico para
nebulizar, el personal de salud cuente con
equipo de proteccion personal, el cual
consiste en una mascarilla N95, goggles
0 careta, guantes y una bata quirdrgica,
con la finalidad de evitar el contagio a
través de la inhalacién de los aerosoles
emitidos por el paciente”.

ABORDAJE DE PACIENTES
CON SARS-CoV-2

Al igual que los casos con padecimiento
pulmonar crénico o agudo, los infectados
del nuevo coronavirus pueden presentar
inflamacién de la via area, la cual se tra-
duce en dos sintomas: tos y sibilancias.
Por ello, lo mas recomendado es admi-
nistrar medicamentos que disminuyan
la inflamacién, como los esteroides o
inclusive farmacos que ayuden a abrir
el diametro de los bronquios, como los
broncodilatadores.

“Ambas opciones de estos medicamentos
actualmente se utilizan para la nebuliza-
cion en hospitales, centros e institutos,
focalizados en la salud respiratoria, asi
como en el abordaje de pacientes con
COVID-19".

“Cabe sefalar que, a pesar de no con-
tar con una indicacion precisa de cuando
emplear la nebulizacion, generalmente
ésta puede efectuarse con la presencia
de neumonia en etapas avanzadas e in-
cluso al inicio de la infeccién, ya que los
casos positivos de SARS-CoV-2 desde el
primer momento, pueden manifestar in-
flamacion de la via aérea, lo que suele
generar mucha incomodidad por tos per-
sistente”.

MEDICAMENTOS
INHALADOS LA MEJOR
OPCION TERAPEUTICA

Las nebulizaciones en pacientes infecta-
dos con COVID-19, han demostrado su
efectividad, sin embargo el personal de
salud debe extremar precauciones para

evitar contagiarse. Resulta indispensable
que, al momento de realizar cada nebu-
lizacion, el paciente permanezca solo en
su habitacion y al terminar el proceso, se
realice la ventilacién de la misma.

“Estas indicaciones también se encuen-
tran recomendadas cuando la nebuliza-
cion se lleva a cabo en el domicilio del
paciente. Cabe destacar que, durante la
administracion, el familiar y/o personal
de salud, debe portar cubrebocas de alta
eficiencia, goggles o careta, guantes y
bata. Asimismo, recordar que es impor-
tante cuidar que al realizar el procedi-
miento no se generen corrientes de aire,
a fin de evitar en lo posible, la disemina-
cion del aerosol con virus en el resto de
la casa o habitacion”.

“Los medicamentos inhalados a través de
la nebulizacion son ideales en pacientes
respiratorios, ya que dentro de los benefi-
cios que proporciona este procedimiento
en casos con COVID-19, se encuentra la
disminucién temprana de sintomas, por-
que los farmacos llegan justo y de mane-
ra mas rapida al sitio donde necesitamos
que acttien, con lo que se disminuyen los
efectos sistémicos, en comparacion con
la administracion por otras vias”.

CONSEJOS PARA LOS MEDICOS
SOBRE LAS NEBULIZACIONES

La doctora Sarai del Carmen Toral Freyre,
lider en el campo de la nebulizacion en
México, brinda algunos consejos para los
médicos de nuestro pais, en cuanto a la
utilizacién de los nebulizadores y las me-
didas preventivas que deben emplearse
para el abordaje del SARS-CoV-2.

“Es importante recordar que, las nebuli-
zaciones en pacientes con COVID-19 no
estan contraindicadas, debemos emplear-
las como en cualquier otro procedimiento
donde se genera aerosol, como la fisiote-
rapia pulmonar o la intubacién, pero con
el equipo de proteccion personal”.

“Al brindar beneficios, actualmente en el
INER se aplica la nebulizacién en 10 pa-

cientes diariamente y en 20 mas que lo
requieren se administran farmacos inhala-
dos por medio de otros dispositivos, como
el inhalador de dosis medida presurizado”.

BRINDANDO ATENCION
SIN DESCANSO A LA
POBLACION MEXICANA

El INER se ha convertido en nuestro pais
en el centro de referencia para el trata-
miento e investigacion del COVID-19, por
lo que actualmente es una de las institu-
ciones mas importantes en México, para
controlar y combatir la actual pandemia
que ha cobrado la vida de miles de ciuda-
danos a lo largo y ancho de la Republica.

“Ha sido un orgullo participar en conjun-
to con grandes especialistas en la batalla
contra la COVID-19, ya que se ha brinda-
do atencion sin descanso durante la pan-
demia a toda la poblacién. Asimismo, la
experiencia ha resultado muy enriquece-
dora, porque hemos aprendido mucho,
principalmente sobre la evolucién y com-
portamiento de este nuevo virus”.

“Es interesante observar como han evo-
lucionado los pacientes a través de la
administracion de medicamentos nebuli-
zados, lo cual también ha significado un
gran reto, porque por una parte quere-
mos ayudar a disminuir sus sintomas y
por otra, debemos cuidarnos para evitar
contagiarnos durante este proceso. Pero
sin duda, es un honor atender a la po-
blacion de nuestro pais en esta situacion
tan dificil”.

Escanea y Reproduce el
VIDEO de este Reportaje



BALOXAVIR MARBOXIL:
MECANISMO DE ACCION

CON NUEVO

Dr. JOSE ARTURO MARTINEZ OROZCO

Coordinador del Servicio de Infectologia y Microbiologia Clinica
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a influenza agrupa una diversificacion de virus, donde los

mas estudiados son los A, By C, debido a que éstos tie-
nen la capacidad de producir brotes epidémicos en poblaciones
humanas y animales. Actualmente los virus de influenza Ay B
son las variantes mas tipicas que provocan infecciones en los
seres humanos.

Los dos subtipos del virus A: H3N2 y HIN1 han generado mayor
preocupacion y analisis cientifico a nivel internacional, ya que
este Ultimo (en 2009) fue el responsable de la primera pande-
mia de influenza a nivel mundial durante las tltimas décadas.

En el cuadro clinico de esta patologia, se encuentra la presencia
de fiebre de mas de 38 grados centigrados, dolor de cabeza,
tos, dolor muscular y articular, cansancio, escurrimiento nasal
y dolor de garganta. Asimismo, su periodo de incubacién es
de 1 a 7 dias, y el infeccioso de 7 a 10, lapso durante el cual el
padecimiento puede evolucionar de manera severa con una sin-
tomatologia intensa, como insuficiencia respiratoria, hasta que
se instala un cuadro de neumonia atipica, mismo que puede
conducir a la muerte.

Por lo mencionado anteriormente, la influenza se ha convertido
en una de las patologias mas letales a nivel mundial, al ser una
infeccion viral altamente contagiosa y de facil transmision, la
cual puede generar que los pacientes progresen a un estado
critico en un lapso muy corto de tiempo, lo cual se agudiza
en aquéllos con enfermedades crénicas, como: diabetes, obesi-
dad, problemas cardiacos, asma y enfisema, entre otros.

Cuando no se diagnostica oportunamente, el virus de la influen-
za puede provocar algunas complicaciones: miocarditis, encefali-
tis, miositis, rabdomidlisis, neumonia, insuficiencia multiorganica
e incluso la muerte. Sin embargo, actualmente existen distintos
tratamientos antivirales para combatir esta infeccion, tales
como adamantanos, inhibidores de la neuraminidasa y el far-
maco baloxavir marboxil, el cual tiene un mecanismo de accién
muy innovador.

Al respecto, el doctor José Arturo Martinez Orozco, Coordi-
nador del Servicio de Infectologia y Microbiologia Clinica, del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER), quien pertenece a la Asociacion Mexicana de
Infectologia y Microbiologia Clinica (AMIMC), asi como a la
Asociacion Médica Mexicana de VIH/SIDA (AMMVIH), a la Aso-
ciacion Americana de Microbiologia, y a la Sociedad Europea de
Infectologia y Microbiologia Clinica, explica:

“El antiviral baloxavir marboxil, tiene un
nuevo mecanismo de accién, actualmen-
te considerado como el inhibidor de la
endonucleasa de la proteina PBA, siendo
su obijetivo principal inhibir la transcrip-
cion del RNA mensajero del virus de la
influenza, debido a que actua directa-
mente sobre la replicacién viral. Por lo
anterior, este farmaco es completamente
diferente a los otros antivirales que se
habian empleado para combatir esta in-
feccion”.

El baloxavir marboxil actualmente esta
indicado en pacientes con diagnéstico
sospechoso o confirmado de influenza a
través de la prueba de reaccion en cade-
na de la polimerasa (PCR). Asimismo, por
medio de los estudios CAPSTONE 1y 2,
se ha demostrado que este medicamento
tiene un mayor beneficio y debe emplear-
se en los casos ambulatorios complica-
dos, asi como en aquéllos que no lo son.

“El estudio CAPSTONE 1, se enfocd en
emplear baloxavir marboxil en perso-
nas mayores de 12 afios sin ninguna
comorbilidad y se encontré que en los
pacientes con diagnostico de influenza
confirmado por una prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa con trans-
criptasa inversa (RT-PCR), se disminuia el
tiempo de excrecion viral, lo cual resulta
sumamente importante, ya que esto se
considera como una medida de salud pu-
blica para evitar la transmision del virus”.

“Comparado con placebo y oseltamivir,
baloxavir marboxil es mucho més eficaz
en la disminucién rapida de la replicacién
viral. Ademas, es comparable con oselta-
mivir en cuanto a la reduccion de sinto-
mas, siendo otro punto a destacar que
este medicamento disminuye el riesgo de
complicaciones de la influenza”.

"Por su parte, el estudio CAPSTONE 2,
se basé en poblaciones de alto riesgo,
tales como: embarazadas, personas con
mas de 65 afios y pacientes con comor-

bilidades, como enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), patologias
endocrinoldgicas y cardiovasculares. En
él se obtuvieron resultados similares al
CAPSTONE 1, con respecto a la resolu-
cion rapida de sintomas y se demostro
que en este grupo disminuyé mas rapido
la replicacion viral, asi como las compli-
caciones derivadas de la influenza, como
la neumonia e incluso la muerte, en com-
paracion con placebo y oseltamivir”.

Los estudios clinicos aleatorizados y con-
trolados CAPSTONE 1y 2, han demos-
trado que baloxavir marboxil brinda alta
eficacia y seguridad en comparacion con
otros tratamientos estandar. Asimismo,
es importante resaltar que en las guias
de practica clinica de influenza 2020, en
cuanto a prevencion, diagnéstico y trata-
miento, las recomendaciones sobre la te-
rapéutica antiviral contra esta infeccion
se encuentran focalizadas en el uso de
oseltamivir para pacientes ambulatorios
y hospitalizados.

“No obstante, en estas guias actualmen-
te ya contamos con baloxavir marboxil
COmMo una nueva recomendacion, pero es
importante recordar que por el momento
s6lo debe emplearse en pacientes ambu-
latorios complicados, asi como en aqué-
llos que no lo son”.

“Otra gran ventaja que tiene este nue-
vo farmaco sobre los inhibidores de la
neuraminidasa, como oseltamivir y za-
namivir, es que puede administrarse en
una dosis Unica. Dependiendo del peso
del paciente, el especialista decide qué
dosis emplear, ya sea de 40 u 80 mili-
gramos. Lo anterior convierte a baloxavir
marboxil en una excelente opcion, ya que
al ser de una sola toma, se evita la sus-
pension del tratamiento y se asegura el
término completo”.

“Ademas de lo ya mencionado, baloxa-
vir marboxil brinda la misma eficacia
y reduce el tiempo del tratamiento, en

comparacion con oseltamivir, donde la
medicacion dura por cinco dias y zanami-
vir, que se administra cada 12 horas de
forma inhalada”.

El doctor José Arturo Martinez Orozco,
Coordinador del Servicio de Infectologia
y Microbiologia Clinica del INER, con-
cluye: “Es importante mencionar que
la Coordinacion de Infectologia, actual-
mente en conjunto con los neumologos
e intensivistas, conforma un grupo multi-
disciplinario que norma la conducta para
el tratamiento de pacientes hospitaliza-
dos y ambulatorios que tienen datos de
sospecha o confirmacion por el virus de
influenza”.

“Con el advenimiento de la crisis sanita-
ria por COVID-19, el uso de cubrebocas,
la higiene de manos y el distanciamiento
social, la incidencia de influenza ha dis-
minuido. No obstante, al inicio de la pan-
demia tuve oportunidad de administrar
baloxavir marboxil en el ambito privado
y los pacientes sometidos a este trata-
miento no registraron efectos adversos,
pero si una buena respuesta clinica”.

“Finalmente, considero que necesitamos
administrarlo en un mayor nimero de
casos de influenza, a fin de obtener mas
experiencia sobre este nuevo farmaco en
México, el cual ha demostrado ser eficaz,
seguro y una nueva opcion terapéutica
contra esta infeccion viral”.

Escanea y Reproduce el
VIDEO de este Reportaje
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C omo una muestra de la ardua labor
que han desempefiado durante
esta emergencia sanitaria, todos y cada
uno de quienes laboran en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas (INER), mostramos
algunas imagenes que reflejan la activi-
dad cotidiana que se desempefia durante
esta emergencia sanitaria dentro del Ins-
tituto lider para el tratamiento e investi-
gacion del COVID-19 en México.

Algunas de estas fotografias han sido
concedidas al equipo de la Revista
Lideres Médicos por los propios doc-
tores que se encuentran laborando en la
Primera Linea de Batalla, a quienes les
agradecemos por permitirnos compartir
la intimidad de su labor en esta dificil si-

tuacién que atraviesa nuestro pais y todo
el mundo.

LA COVID-19 EN IMAGENES

o
a Primera Linea de Batalla en el INER _‘
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MUJER DEL ANO 2020:

Dra. Carmen Margarita
Hernandez Cardenas

Maximo orgullo del INER
y de la Medicina Mexicana

esde que, en 1887 Matilde Petra Montoya Lafragua, se convirtié en

la primera doctora en abrirse paso en el mundo de la Medicina na-
cional, las mujeres mexicanas ocupan diversos cargos en los sistemas de
salud, consolidandose en jefaturas y direcciones generales de hospitales,
asi como en presidencias de distintos organismos. Gracias a su esfuerzo
y dedicacion en los diferentes campos médicos, las mujeres mexicanas
hoy son fundamentales en la plantilla de instituciones, como el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Durante la lucha que actualmente enfrenta nuestro pais contra el COVID-19,
ha destacado el trabajo realizado por el INER y especialmente por su De-
partamento de Areas Criticas, el cual es liderado por la doctora Carmen
Margarita Hernandez Cardenas, quien es jefa de dicha area. Cabe men-
cionar que, durante la emergencia sanitaria fue invitada por la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), para coordinar el grupo dedicado a lograr la Re-
conversion Hospitalaria para la pandemia derivada del SARS-CoV-2, cuyo
plan disefié y ha sido implementado en los Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales Federales y Hospitales de Alta Especialidad en toda la Republica.

El resultado de su trabajo permitié la expansion de la capacidad de atencion
a pacientes en estado critico en un 300 por ciento. Asimismo, la doctora Her-
nandez Cardenas, actualmente conduce dos ensayos clinicos como investiga-
dora principal, colaborando en la blsqueda de tratamientos que mejoren el
pronostico de los pacientes con COVID-19. Por su gran labor, ha sido invitada
a asesorar actividades en la Ciudad de México, Oaxaca, Yucatan, Quintana Roo,
Tabasco, Chihuahua, Tamaulipas, entre otros. Por todo lo mencionado antes y
por su destacad trayectoria, se hizo acreedora a tan importante reconocimiento.

Anualmente el Patronato de la Mujer del Afio, distingue a una mexicana
que, por su dedicacion, vocacion y esfuerzo, realiza actividades trascenden-
tales que coadyuvan a mejorar el panorama de diversos aspectos en el pais.
De esta forma, el 29 de marzo del 2021 y durante el marco de su 60 aniver-
sario, dicho organismo en conjunto con CIBanco, llevé a cabo una emotiva
ceremonia virtual para otorgar el reconocimiento “Muijer del Afio 2020".

Este acto cont6 con la participacion de la licenciada Leonor Diaz, Directora
Ejecutiva de Promocién de Cambios de CIBanco; Kena Moreno, Fundadora
y Presidenta del Patronato Nacional de la Mujer del Afo; y del doctor Jorge
Salas Hernandez, Director General del INER, quienes entregaron esta dis-
tincién a través de una medalla a la doctora Carmen Margarita Hernandez
Cardenas, gracias a su destacada trayectoria médica y de investigacion, asi
como a su labor durante la actual pandemia sanitaria. Sin duda, sus fun-
ciones como Coordinadora de Reconversion Hospitalaria de Unidades
COVID-19 de la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), ha sido fundamental para
Meéxico.
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*s,, LA FUNDACION GONZALO RiO ARRONTE
¢ DONA EQUIPOS AL HOSPITAL GENERAL
Dr. Manuel Gea Gonzalez

CON LA TECNOLOGIA PORTATIL TMS 300 Y TMS 320
DE EYMSA SE LOGRAN DETECCIONES PRECISAS DE

COVID-19

na de las manifestaciones cli-

nicas principales de la nueva

cepa del virus, denominada

SARS-CoV-2, es la neumo-

nia. Por tal motivo, durante
la emergencia sanitaria que se vive a nivel
mundial, ademas de las pruebas de reac-
cién en cadena de la polimerasa (PCR),
los estudios radiolégicos han sido un pilar
fundamental para el diagnéstico, mane-
jo y seguimiento de los pacientes con esta
infeccion.

Lo anterior, debido a que a través de dichos
estudios, pueden identificarse los primeros
cambios que ocasiona el COVID-19 a nivel

pulmonar, tales como: el patrén de vidrio
esmerilado, focal, multtifocal o empedrado,
los cuales suelen presentarse en el engro-
samiento suave del intersticio interlobular e
intralobular.

VENTAJAS DE EQUIPOS
PORTATILES
TMS 300 - TMS 320

En México uno de los centros mas des-
tacados en la lucha contra el nuevo coro-
navirus es el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, el cual fue sometido a una

reestructuracion para aislar, diagnosticar y
abordar casos sospechosos y/o positivos
de SARS-CoV-2. Sin embargo, debido a
la alta demanda de pacientes infectados
y con otras enfermedades, resulté nece-
sario que esta institucion gestionara la
adquisicion de nuevas herramientas que
permitieran brindar una mayor cobertura
de atencién. Al respecto, la doctora Nidia
Escobar Hernandez, Jefa de la Division
de Radiologia e Imagen de este Hospital,
explica:

“A pesar de que fuimos reconvertidos a
un Hospital COVID, seguimos brindan-
do atencion a pacientes con diferentes

patologias y en este escenario los estudios
radiologicos han sido pieza clave para el
diagnéstico de diversos padecimientos.
Aunque ya contabamos con equipos es-
pecializados en imagen, durante la pande-
mia surgié la necesidad de adquirir nuevo
equipamiento, principalmente portatil, a
fin de que pudiéramos trasladario a las
diferentes areas donde lo requeriamos,
como el sector COVID”.

“Gracias a la Fundacién Gonzalo Rio
Arronte, Institucién de Asistencia Privada,
logramos cubrir esta necesidad a partir
de junio del 2020, ya que nos hizo una do-
nacién de dos equipos portatiles de Ra-
yos X, denominados TMS 300 y TMS
320, los cuales son distribuidos por la
prestigiosa compariia Electronica y Me-
dicina, S.A. (EYMSA). La gran ventaja de
dichos equipos es que, debido a su tama-
fo y peso, son muy faciles de trasladar a
todas las areas del Hospital”.

ESTUDIOS CON
RESOLUCION DE
MAXIMA CALIDAD

El doctor José de la Cruz Pérez Galicia,
Jefe del Departamento de Radiologia e

Imagen, del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzdlez, explica sobre las bonda-
des de los equipos portaties TMS 300
y TMS 320: “Cuentan con un generador
de Rayos X de alta frecuencia de 320 mA
y con un microprocesador que controla
los parametros de exposicion, asi como
con un brazo contrapesado fijo o rotativo
+/-90 para un facil posicionamiento; ade-
mas, tienen un programador anatémico
para la correcta seleccion de la técnica
radiogréfica”.

“Por ello, brindan estudios con resolucion
de alta calidad, para valorar distintas pa-
tologias a nivel pulmonar y abdominal,
como el SARS-CoV-2. Asimismo, debido
a su disefio compacto, nos permiten des-
plazarlos facilmente en espacios peque-
fios y aunado a esto, también podemos
utilizarlos en pacientes encamados o en
silla de ruedas”.

REALIZACION DE 1,600
RADIOGRAFIAS POR
COVID-19

Desde la adquisicion de los equipos por-
tatiles de Rayos X, los especialistas en
Radiologia e Imagen del Hospital General

Dr. Manuel Gea Gonzalez, han realizado
alrededor de 1,600 radiografias de térax
en pacientes sospechosos y/o positivos
de COVID-19. La doctora Nidia Escobar
Hernandez, Jefa de la Division de Radio-
logia e Imagen, puntualiza:

“Aunque los equipos se han utilizado en
pacientes no infectados, han sido em-
pleados con mayor frecuencia en casos
de SARS-CoV-2, ya que éstos fueron
aislados en el 4to, 5to y 6to Piso, por lo
que es necesario contar con herramien

tas portatiles para evitar la movilizacién de
pacientes con esta infeccion. Agradece-
mos enormemente a la Fundacion Gon-
zalo Rio Arronte, porque en el momento
mas critico de la pandemia nos brindé su
apoyo a través de esta donacion”.

El doctor José de la Cruz Pérez Galicia,
Jefe del Departamento de Radiologia e
Imagen, finaliza: “El trabajo de los radié
logos ha sido muy importante durante la
crisis sanitaria, y sin duda esta donacién
fue una aportacion muy valiosa, ya que
a través de las grandes bondades que
ofrecen los equipos portétiles de Rayos
X, hemos logrado que el trabajo fluya
adecuadamente. En conjunto con otros
especialistas involucrados en la lucha
contra el COVD-19 es posible atender de
manera eficaz a nuestra poblacion”.



PARA QUE LA INFLUENZA, NO VUELVA A DETENER LA VIDA:

ROMPA EL CICLO
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(baloxavir marboxil)

+/ Eficacia contra los tipos de Influenza conocidos

v  Detiene la replicacion viral en apenas 24 horas
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v  Recuperacion total de la enfermedad en 2.3 dias
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