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;Como puede la poblacion
protegerse freute a COVID-197

Dr. Francisco

Lépez Medrano
Unidad de Enferme-
dades Infecciosas,
Hospital Universita-
rio 12 de Octubre
Facultad de Medicina,
Universidad Com-
plutense de Madrid

En el mes de diciembre de 2019 emergid en
un mercado de abastos de la ciudad china de
Wuhan un nuevo virus de transmisién respi-
ratoria que fue posteriormente denominado
SARS-Cov2 y que produce una enfermedad
denominada COVID-19. Este microorga-
nismo del grupo de los coronavirus se extendié
por el globo terriqueo en forma de pandemia
durante los primeros meses del afno 2020.

Como experto en Enfermedades Infec-
ciosas y estudioso de los virus respiratorios
desde hace dos décadas, les dirfa que nos
enfrentamos a un microorganismo cientifi-
camente apasionante: por su capacidad para
producir una respuesta inflamatoria desme-
surada, por su interaccién con el endotelio
(células que tapizan los vasos sanguineos) y
por el crisol de manifestaciones clinicas que
es capaz de producir.
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Como médico que, desde marzo de 2020, ha atendido a pacientes
ingresados en el Hospital 12 de Octubre con las formas mds graves
de la enfermedad, les dirfa que durante los primeros meses de la pan-
demia nos hemos enfrentado en Madrid a una auténtica catdstrofe
humanitaria. Esta situacién calamitosa fue la consecuencia de una
epidemiologfa “explosiva” que puso al sistema sanitario madrilefio
al borde del colapso asistencial. En Madrid contamos con una exce-
lente Red de Médicos Centinela para la Gripe que se podria haber
empleado para una deteccién mds precoz de la presencia del corona-
virus en nuestra regiéon. Debemos aprender la leccién para futuras
pandemias.

Los médicos seguimos sorprendidos con la variabilidad de las
manifestaciones clinicas de COVID-19. ¢Cémo es posible que
la gran mayorfa de los infectados cursen de manera asintomdtica
mientras que hay un pequefo grupo de pacientes que desarrollan
formas inflamatorias muy graves con lesiones pulmonares muchas
veces irreversible? Algunos factores de riesgo si que hemos identifi-
cado en los tltimos meses: la edad, el sexo masculino, la obesidad o
la hipertensién arterial. Hay mucha poblacién que puede presentar
estos factores de riesgo y por tanto, es fundamental evitar que se
infecten por el nuevo coronavirus. Desafortunadamente no con-
tamos con muchas medidas terapéuticas eficaces que ofrecer a los
pacientes que ya se han infectado por el coronavirus. Solamente los
esteroides a dosis bajas han demostrado disminuir la mortalidad
de los infectados que requieren suplementos de oxigeno. El dnico
recurso que realmente puede cambiar el prondstico de las formas
mids graves es el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos y la
conexion a un respirador. Aun asi, la mortalidad en este contexto es
extremadamente elevada. Ante este panorama “desolador” desde el
punto de vista terapéutico, las medidas preventivas se han conver-
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tido en un pilar de capital importancia el abordaje de la pandemia:
no hay mejor tratamiento que evitar la infeccién.

El SARS-Cov2 es un virus que se transmite por via aérea y, en
menor medida, a través de los objetos. Ambas posibilidades se debe
tener en cuenta a la hora de establecer medidas de proteccién perso-
nal frente a la infeccién. La higiene de manos frecuente, con agua y
jabdn o con soluciones hidroalcohdlicas, es una medida importante
para evitar infectarnos después de haber tocado superficies en las
que puede haber virus viable. En este sentido resulta fundamental el
evitar tocarse la nariz o la boca sin haber realizado previamente una
adecuada higiene de manos. Las recomendaciones vigentes desacon-
sejan el empleo generalizado de guantes de pldstico que nos dan una
falsa sensacién de seguridad: nunca deben considerarse como una
alternativa a una buena higiene de las manos. Creo que una medida
mucho mds recomendable es llevar en el bolsillo un pequefio bote
de solucién hidroalcohdlica que podamos emplear con frecuencia
cuando nos encontramos fuera del domicilio.

En cuanto a la transmisién por via aérea, existe cierta polémica
en la comunidad cientifica sobre si el coronavirus se transmite solo
a través de gotas de “gran tamafo” (que no llegan a mds de 1,5 - 2
metros) o si se puede transmitir también a través de aerosoles (gotas
mucho mds pequeias que alcanzan distancias de varios metros y que
pueden quedar en suspension en el aire durante tiempos prolonga-
dos). La cuestién no es baladi, porque para la proteccion frente a
las gotas mds grandes serfa suficiente la distancia de al menos 1,5
metros y una mascarilla quirdrgica bien ajustada. Para la protec-
cién frente a la transmision por aerosoles serfa mis recomendable la
mascarilla de particulas (FFP2 o KN95) y evitar estar sin mascarilla
en espacios cerrados (bares y restaurantes, pero también domicilios
particulares) sin una ventilacién adecuada. En mi opinidn, es prefe-
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rible que la poblacién emplee una mascarilla de particulas (FFP2 o
KN95) cuando se encuentren en espacios publicos cerrados (cines,
teatros, iglesias, locales comerciales, medios de transporte publico).
Hay estudios experimentales que han demostrado que, incluso
con la mascarilla bien puesta, al hablar por teléfono, al mantener
una conversacidén con un tono de voz elevado, al cantar o al toser
aumenta la emisién de particulas aéreas que elevan el riesgo de trans-
misién del coronavirus. Se debe extremar el mantenimiento de la
distancia de seguridad adecuada cuando se produzca alguna de estas
circunstancias.

Un aspecto que creo que es importante, especialmente para
la comunidad de personas mayores, es no confundir la “distan-
cia fisica” con la “distancia social”. Hay que buscar férmulas para
poder mantener las actividades sociales sin poner en peligro la salud.
Creo que hay que buscar alternativas imaginativas a nuestra manera
tradicional de relacién social (que siempre ha girado en torno a una
mesa en la que se comparte comida). Comer alrededor de una mesa
con personas con las que no convivimos habitualmente (aunque
sean familiares estrechos — abuelos, padres, hijos, nietos, sobri-
nos, primos, tios, etc) supone la situacién de méximo riesgo para
adquirir la infeccién. Pero hay alternativas que podemos conside-
rar: podemos pasear juntos por calles y parques con la mascarilla
bien ajustada; ir juntos a especticulos (cine, teatro) en los que no
nos quitemos la mascarilla; tomar el aperitivo al aire libre mante-
niendo la distancia de seguridad adecuada entre sillas (1,5 metros, al
menos) y quitindonos solo la mascarilla en el momento de llevarnos
el vaso o el tenedor a la boca; reunirnos en domicilios en grupos
de no mds de 6 personas, con las ventanas abiertas y estableciendo
varios turnos para la comida (de modo que no coincidamos con la
mascarilla retirada los no convivientes habituales). {Ya sé que todo
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esto que propongo es muy incémodo! No forma parte de nuestra
cultura tradicional pero... son alternativas para disminuir el riesgo
hasta que toda esta pesadilla pase definitivamente. Debemos recor-
dar que la gran mayoria de las infecciones por el nuevo coronavirus
se producen en el entorno familiar (mds que en el entorno laboral o
en las propias instituciones sanitarias).

Es importante recordar también que todas las personas mayores
de 60 afios que residen en la Comunidad de Madrid tienen indica-
cién de vacunacién anual frente a la Gripe y que deben estar correc-
tamente vacunadas frente a Neumococo (con la vacuna conjugada
13-valente). También estdn recomendadas estas vacunas en personas
mis jovenes con determinados factores de riesgo (en caso de duda, se
debe consultar con el Médico de Atencién Primaria). Se han publi-
cado algunos estudios preliminares que sugieren que la vacunacién
frente a Gripe podria producir una activacién del sistema inmuno-
18gico (nuestras células de “defensa” frente a las infecciones) que
resultarfa protectora frente a coronavirus. jQué mejor razén para
reducir simultineamente el riesgo de infeccién por estos dos virus
potencialmente peligrosos!

¢Cuidnto nos queda de pandemia? Cualquiera que intente contes-
tar esta pregunta con una fecha concreta incurre en un atrevimiento
injustificable. La realidad es que no lo sabemos. Probablemente
podemos contestar, de manera poco concreta, que “cuando llegue la
vacuna”. Mientras tanto, la poblacién tiene que intentar mantener
una vida social activa y provechosa pero adecuadamente protegida
frente a la infeccién por COVID-19.
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